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1.1.Introducción		En	la	odontología,	la	utilización	de	materiales	es	indispensable	.			Ha	 habido	 una	 gran	 evolución	 en	 cuanto	 a	 materiales	 y	 a	 técnica,	forzada	por	las	exigencias	estéticas	de	la	sociedad.			Prácticamente	 cada	año	 tenemos	a	nuestra	disposición	gran	 cantidad	de	materiales	 de	 restauración	 nuevos,	 como	 el	 adhesivo,	 el	 cemento,	las	 resinas	 compuestas	 y	 las	 cerámicas.	 Aparecen	 nuevos	 materiales	con	pequeñas	modificaciones,	que	intentan	salvar	los	inconvenientes	o	desventajas	que	presentan	desde	sus	inicios	estos	materiales	como	son	la	 descementación,	 la	 fractura,	 la	 fragilidad	 y	 el	 ajuste	 marginal.	 Así	pues,	 vamos	 a	 ver	 una	 evolución	 de	 los	 materiales	 que	 se	 han	 ido	utilizando.			En	un	principio	se	usaron	para	reponer	dientes	metales	y	el	marfil.	Se	tallaron	dientes	de	hipopótamo.	 	Hubo	épocas	de	la	historia	en	que	ni	siquiera	era	importante	el	hecho	de	reponer	dientes.			Con	 el	 tiempo	 y	 debido	 a	 la	 corrosión	 y	 a	 las	 exigencias	 estéticas,	 se	han	ido	desarrollando	cada	vez	más	los	materiales	más	estéticos	como	los	composites	y	las	cerámicas.				




1.2.1.EVOLUCIÓN	HISTÓRICA	DE	LA	ESTÉTICA	DENTAL:		La	exigencias	estéticas	dentales	han	ido	evolucionando	según	cánones	de	belleza	y	según	los	medios	y	materiales	disponibles	en	cada	época.			Las	primeras	modificaciones	dentales	en	pro	de	la	estética	datan	de	la	era	prehistórica.			El	 PUEBLO	 MAYA	 	 2.500	 años	 A.C.	 practicaban	 incrustaciones	anteriores,	e	incluso	en	ocasiones	en	los	molares	también.	Preparaban	pequeñas	cavidades	redondas	donde	incrustaban	de	forma	muy	exacta,	minerales	y	piedras	preciosas,	que	a	día	de	hoy	sigue	ahí.			También	 se	han	 encontrado	 restos	de	 cementos	 a	base	de	minerales,	tales	como	el	fosfato	de	calcio	y	partículas	de	sílice,	para	hacer	que	la	incrustación	permaneciera	más	tiempo.			Algunos	autores	interpretan	estos	restos	de	sílice	como	residuos	de	los	abrasivos	utilizados	para	taladrar	los	dientes.			En	ocasiones,	por	otro	 lado,	 	con	 fines	rituales	 los	Mayas	 limaban	sus	dientes	 de	 muchas	 formas.	 Se	 han	 contabilizado	 más	 de	 cincuenta	modelos	de	limado.	146		Los	 AZTECAS	 y	 los	 INCAS,	 también	 tallaban	 los	 dientes,	 limando	 e	incrustando	piedras	preciosas.	En	 los	 tótems	del	Machu	Pichu	se	han	encontrado	dientes	tallados	en	forma	de	“T”	para	evitar	de	esta	manera	
	afectar	de	modo	traumático	la	pulpa	dentaria.	146		El	estudio	de	estas	culturas	primitivas	 llevó	a	Margitot,	 146	a	clasificar	las	mutilaciones,	en	el	congreso	de	Ginebra	de	1890,	en	seis	variedades	diferentes:	1. Fractura	 (sobre	 todo	 en	 los	 ángulos	 mesiales	 de	 los	 incisivos		centrales	superiores)	2. Extracción	(preferentemente	en	el	grupo	incisivo	inferior)	3. Limado	 (el	más	 conocido	 es	 en	 forma	 de	 “V”,	 de	 ciertas	 tribus	africanas,	otros	en	forma	de	“VVV”,	de	“M	invertida”,	etc.	)	4. Incrustación	 (de	 piedras	 preciosas	 y	 semipreciosas,	 taladrando	circularmente	la	cara	vestibular	de	los	incisivos	superiores)	5. Abrasión	(incluso,	hasta	hacer	desaparecer	la	corona	dentaria)	6. Prognatismo	 mandibular	 (forzando	 progresivamente	 con	 fines	estéticos,	sobre	todo	en	mujeres).			La	 realización	 de	 estas	 técnicas,	 que	 alteraban	 la	 morfología	 de	 los	dientes	 eran,	 en	 la	mayoría	 de	 las	 ocasiones	 realizadas	 por	 personas	expertas	 dentro	 de	 la	 tribu,	 ancianas,	 curandero	 o	 limadores	 de	dientes.	Serían	ellos	pues,	los	primeros	expertos	en	estética	dental	que	existieron.			Los	HEBREOS	no	veían	con	buenos	ojos	el	que	una	persona	tuviera	un	diente	mutilado	o	le	faltara.	Ellos	tienen	una	gran	estima	por	una	boca	con	dientes	sanos	y	fuertes.	146		Los	 EGIPCIOS,	 donde	 eran	 frecuentes	 las	 pérdidas	 dentarias	 por	traumatismo,	 fue	 donde	 aparecieron	 los	 primeros	 re-implantes	 de	dientes.	 Normalmente	 post-mortem	 debido	 a	 sus	 creencias	religiosas.208	
		
	
También	entre	los	GRIEGOS,	el	aspecto	estético	de	los	dientes	tenía	su	significado,	 lo	que	se	demuestra	en	 las	caras	de	 las	monedas	arcaicas	griegas,	donde	destacaban	únicamente	los	dientes	largos	para	resaltar	la	 ferocidad	 de	 las	 mismas,	 que	 asemejaban	 a	 las	 Gárgolas	 míticas	descritas	por	Homero.	208		Los	ROMANOS,	 destacan	 con	 las	 habilidades	 de	 hacer	 prótesis	 de	 los	Etruscos	(confeccionaron	el	primer	bloque	de	dientes,	formado	por	dos	incisivos	centrales	superiores	tallados	de	un	solo	diente	de	buey	o	de	ternera,	sobre	un	puente	dental	de	oro).			Junto	 con	 los	 conocimientos	 médicos	 de	 los	 hebreos	 y	 los	 griegos	aplicados	a	las	enfermedades	de	la	boca	y	de	los	dientes,		desarrollaron	aún	 más,	 nuevas	 técnicas,	 creando	 coronas	 de	 oro,	 sobre	 piezas	careadas,	y	también	las	pastas	dentífricas	para	conseguir	unos	dientes	blancos	y	perfumados.	146,	208		El	 LEJANO	 ORIENTE	 concedió	 también	 su	 aportación	 a	 la	 estética	dental.			En	la	INDIA,	debido	a	sus	creencias	religiosas	y	médicas,	cuidan	mucho	la	higiene.	Consideran	la	boca	la	puerta	del	cuerpo	y	veneran	el	Diente	Sagrado	de	Buda,	que	es	una	de	las	reliquias	sagradas	más	importantes	del	mundo.	208		En	 CHINA,	 en	 el	 S.XIII	 Marco	 Polo	 encontró	 que	 hombres	 y	 mujeres	tenían	la	costumbre	de	cubrir	sus	dientes	con	finos	trozos	de	oro	que	adaptaban	 con	 gran	 delicadeza	 a	 la	 forma	 de	 sus	 dientes	 donde	quedaban	 adheridos.	 Estas	 láminas	 de	 oro,	 aunque	 se	 sospecha	 que	
	tenían	 carácter	 cosmético,	 algunos	 autores	 lo	 interpretan	 como	medidas	terapéuticas.	208		En	JAPÓN,	tenían	la	costumbre	las	mujeres	casadas	o	las	cortesanas	de	ennegrecer	 los	 dientes	 para	 parecer	más	 bellas.	 Se	 hacía	 una	 tinción	con	 tanato	 férrico	 cuando	 se	 casaban	 y	 luego	 iban	 tiñéndose	 con	aplicaciones	sucesivas	conforme	iban	decolorándose.	208		La	estética	de	la	tinción	de	los	dientes	también	se	practicaba	en	tribus	primitivas	contemporáneas	de	la	selva	costera	del	Ecuador.			Durante	 la	 EDAD	 MEDIA	 EN	 EUROPA,	 la	 cristiandad	 ascética,	 de	espaldas	 a	 todo	 lo	 que	 fuera	 bienestar	 y	 belleza	 del	 cuerpo	 humano,	hundió	la	odontología,	en	sentido	estético	y	protésico,	durante	más	de	700	años.	146		En	 el	 Siglo	 XVI,	 Ambroise	 Paré,	 conocido	 como	 “Padre	 de	 la	 Cirugía	Moderna”	 ayudó	 al	 Renacimiento	 de	 la	 ciencia	 y	 en	 particular	 de	 la	odontología,	 pues	 diseñó	prótesis	 de	 dientes	 anteriores	 perdidos	 por	traumatismos.	 La	 reposición	 de	 dientes	 era	 con	 los	 mismos	 dientes	avulsionados	 o	 dientes	 de	marfil	 montados	 sobre	 una	 base	 de	 oro	 y	atado	con	hilos	del	mismo	metal	a	los	dientes	adyacentes	.	Para	Paré,	la	ausencia	 de	dientes	 anteriores,	 no	 sólo	 constituía	 un	defecto	 estético	notable,	sino	que	impedía	la	normal	deglución	y	pronunciación.	146		Durante	 la	 revolución	 científica	 en	 el	 Siglo	 XVIII,	 Pierre	 Fauchard	conocido	 como	 “Padre	 de	 la	 Odontología”	 publica	 su	 libro	 “Le	Chirurgien	dentiste	ou	Traite	des	Dents”	que	 comienza	diciendo	 “	He	perfeccionado	 y	 también	 inventado	 varias	 piezas	 artificiales	 para	sustituir	 una	 parte	 de	 los	 dientes	 y	 para	 remediar	 su	 pérdida	
		
	
completa…y	aún	en	perjuicio	de	mi	propio	interés,	doy	a	continuación	la	descripción	más	exacta	posible	de	estos”.			En	 su	 libro	 ya	 habla	 de	 especialidades	 odontológicas	 y	 describe	conocimientos	 avanzados	 sobre	 Periodoncia,	 Cirugía	 y	 reimplantes,	Ortodoncia,	 Anatomía	 y	 alteraciones	 de	morfología	 y	 posición	 de	 los	dientes	 (atribuyendo	 las	 principales	 a	 los	 incisivos	 y	 caninos),	Terapéutica	Dental	(realizando	las	obturaciones	con	plomo	y	estaño,	y	en	las	que	ya	usaba	limas	y	fresas	de	mano),	Profilaxis	(formula	varios	compuestos	para	dentífricos)	y	Prótesis.			Principalmente	 usaba	 material	 humano	 para	 los	 dientes	 artificiales,	pero	también	hace	uso	de	los	de	hipopótamo,	morsa	o	toro,	los	tallaba	y	pretendía	que	sirvieran	para	masticar,	cosa	que	no	se	había	tenido	en	cuenta	 hasta	 ahora,	 que	 sólo	 se	 reponían	 por	 estética	 los	 dientes	anteriores.				Los	dientes	artificiales	se	unían	a	los	naturales	por	alambres	o	chapas	de	 oro.	 A	 mediados	 de	 siglo,	 estos	 dientes	 artificiales	 de	 marfil,	 se	recubrían	de	una	capa	de	porcelana.	146		Claude	 Mouton,	 dentista	 de	 rey	 de	 Francia	 y	 seguidor	 de	 Fauchard,	escribe	lo	que	sería	el	primer	libro	de	“Odontología	mecánica”,	nombre	que	recibía	entonces	la	técnica	protésico-dental.			En	su	libro	no	sólo	realiza	la	descripción	de	ciertas	técnicas	protésicas	sino	que	también	nos	relata	la	forma	de	hacer	más	agradables	aquellas	coronas	 que	 se	 realicen	 en	 dientes	 anteriores,	 que	 deben	 ser	esmaltadas	en	su	parte	vestibular,	para	darle	el	aspecto	más	parecido	
	al	diente	natural.	146		Felipe	 Pfaff	 publica	 en	 este	 siglo	 también	 “Tratado	 sobre	 los	 dientes	humanos	y	sus	enfermedades”	donde	se	cuenta,	lo	que	parece	ser	fue	la	primera	 impresión	 que	 se	 vaciaba	 en	 yeso	 para	 obtener	 dientes	artificiales,	 de	 apariencia	 similar	 a	 los	naturales,	 haciéndose	 estos	 en	nácar,	en	vez	de	dientes	humanos	o	de	marfil.			Es	a	partir	de	este	siglo	cuando	empieza	a	desarrollarse	una	nueva	era	de	 materiales	 estéticos	 sustituyendo	 a	 las	 prótesis	 de	 oro	 y	 otros	metales,	sobre	todo	para	la	sustitución	de	dientes	en	el	sector	anterior.				 															
		
	
1.2.2.EVOLUCIÓN	HISTÓRICA	DE	LAS	CERÁMICAS	DENTALES		Aunque	existía	la	tecnología	dental	en	Etruria	700	años	aC	y	durante	la	época	de	 los	romanos,	en	el	siglo	I	aC	 ,	se	mantuvo	prácticamente	sin	desarrollar	hasta	el	siglo	XVIII.			Los	 materiales	 que	 se	 usaban	 para	 construir	 los	 dientes	 artificiales	durante	 el	 siglo	 XVIII	 eran:	 dientes	 humanos,	 dientes	 de	 animales	tallados	 con	 el	 tamaño	 y	 la	 forma	 de	 los	 dientes	 humanos,	 marfil	 y,	finalmente,	minerales	o	porcelana.			Aparte	de	que	 los	dientes	humanos	 eran	 costosos	de	 encontrar,	 eran	escasos,	 la	 selección	 de	 materiales	 diente	 artificial	 se	 basaba	 en	 su	versatilidad	mecánica	y	la	estabilidad	biológica.			Los	dientes	de	 animales	 eran	 inestables	hacia	 los	 agentes	 corrosivos	en	 la	 saliva	 ,	 y	 el	 marfil	 de	 elefante	 y	 el	 hueso	 contenían	 poros	 que	fácilmente		se	manchaban.			Los	dientes	de	marfil	de	hipopótamo	parecen	haber	sido	más	deseados	que	otros	sustitutos	dentales	estéticos	 .	 John	Greenwood	talló	dientes	de	marfil	de	hipopótamo	por	lo	menos	para	uno	de	los	cuatro	juegos	de	dentaduras	completas	que	fabricó	para	George	Washington.	131		El	 uso	 de	 dientes	 minerales	 o	 dentaduras	 postizas	 de	 porcelana	aceleraron	considerablemente	el	terminar	con	la	práctica	de	trasplante	de	dientes	humanos	recién	extraídos	y	reemplazo	al	uso	de	productos	de	origen	animal.			




artificiales	publicada	finalmente	en	1797.		En	 1789	 Dubois	 presentó	 su	 invento	 a	 la	Académie	 des	 Sciences	y	 la	facultad	de	medicina	de	la	Universidad	de	París,	recibiendo	de	Luis	XVI	una	patente.	En	1792	para	escapar	de	la	Revolución	Francesa	se	fue	a	Inglaterra	donde	 solicitó	 y	 le	 es	 concedida	una	patente	 inglesa	de	14	años	 para	 la	 manufactura	 exclusiva	 de	 lo	 que	 él	 denominaba	
“dentaduras	 de	 pasta	 mineral”,	 también	 llamados	 “dientes	
incorruptibles”.		En	 1808,	 los	 dientes	 de	 porcelana	 formados	 individualmente	 que	contenían	 incrustados	pernos	de	platino	se	 introdujeron	en	París	por	Giuseppangelo	Fonzi.	Fonzi	llamó	a	estos	dientes	"incorruptibles-terro	metálico"	 y	 su	 estética	 y	 versatilidad	mecánica	 proporcionó	 un	 gran	avance	en	la	odontología	protésica.			Aunque	 probablemente	 no	 implica	 porcelanas	 feldespática,	 el	esmaltado	de	las	bases	de	la	dentadura	de	metal	fue	descrito	en	1723	por	Pierre	Fauchard	en	el	texto	fundamental	"Le	Chirurgien	Dentiste".	Fauchard	se	acredita	con	el	 reconocimiento	de	 las	potencialidades	de	los	 esmaltes	 de	 porcelana	 y	 el	 inicio	 de	 la	 investigación	 con	 las	porcelanas	de	imitar	el	color	de	los	dientes	y	los	tejidos	gingivales.	131		La	mejora	de	la	transparencia	y	el	color	de	las	porcelanas	dentales	se	realizó	 a	 través	 de	 los	 acontecimientos	 que	 iban	 desde	 las	formulaciones	 de	 Elias	 Wildman	 en	 1838	 de	 la	 cocción	 al	 vacío.	 En	1851,	 John	Allen	de	Cincinnati	patentó	 los	“dientes	de	encia	continua”,	
	prótesis	que	consistía	en	dos	o	 tres	dientes	de	porcelana	 fundidos	en	un	pequeño	bloque	de	porcelana	coloreado	como	la	encía.				En	 el	 último	 cuarto	 del	 siglo	 XIX,	 los	 dentistas	 americanos	 toman	 la	iniciativa	mundial	en	la	introducción	de	nuevas	técnicas.			En	1880,	 el	Dr.	 Cassius	M.	Richmond	patentó	un	diente	de	porcelana	soldado	a	un	sostén	de	oro.			Cuatro	 años	 después,	 el	 Dr.	Marshall	 Logan,	 dentista	 de	 Pensilvania,	patentó	una	corona	construida	enteramente	de	porcelana	excepto	una	clavija	metálica	incorporada	dentro	antes	de	cocerla.				A	 pesar	 de	 que	 ni	 las	 coronas	 de	 Richmond	 ni	 las	 de	 Logan	 podían	colocarse	 sin	 desvitalizar	 el	 diente	 natural	 y	 sacar	 la	 corona,	 sin	embargo,	representaron	un	importante	avance,	ya	que	la	porcelana	es	un	material	mucho	más	estético	que	el	metal.			Charles	Henry	Land	(1847-1919),	dentista	de	Detroit	que	había	estado	experimentando	con	porcelana,	había	diseñado	y	patentado,	en	1888,	un	 método	 de	 hacer	 incrustaciones	 de	 porcelana	 en	 una	 matriz	 de	lámina	delgada	de	platino.	No	tuvo	mucho	éxito	por	ser	de	aplicación	limitada	y	su	ajuste	no	era	el	ideal,	porque	la	porcelana	seguía	siendo	difícil	de	fundir.				Cuando	en	1894	se	inventa	el	horno	eléctrico	y	en	1898	la	porcelana	de	baja	 fusión,	Land	hace	una	aportación	fundamental	a	 la	prótesis	al	construir	la	corona	de	porcelana	sobre	una	matriz	de	platino.		
		
	
Hacia	 1901	 el	 método	 de	 fundir	 porcelana	 a	 altas	 temperaturas	 se	había	 perfeccionado,	 y	 en	 1903	 Land	 introdujo	 su	 fuerte	 y	 estética	corona	de	porcelana	en	la	profesión.			En	el	libro	“Arte	del	dentista”	del	Dr.	José	Martínez	Sánchez,	publicado	en	 1887,	 se	 puede	 leer	 sobre	 los	 dientes	 de	 porcelana:	 “Han	 llegado	
estos	 dientes	 a	 tal	 grado	 de	 perfección,	 desde	 los	 últimos	 40	 años,	 que	
excede	a	todas	las	demás	clases	de	dientes	artificiales”,	refiriéndose	a	los	dientes	 que	 hasta	 ese	 momento	 se	 utilizaban	 como:	 los	 dientes	humanos,	 dientes	 de	 ganado	 vacuno,	 lanar,	 etc.,	 dientes	 hechos	 de	marfil	de	elefante	y	de	hipopótamo.			En	otro	apartado	se	lee:	“Las	ventajas	que	poseen	los	dientes	minerales,	
llamados	 de	 porcelana,	 sobre	 toda	 las	 clases	 de	 sustancia	 animal	 son	
numerosas”.	
	
	Y	 con	 respecto	 a	 la	 invención	 añade:	 “Los	 franceses	 inventaron	 esta	
clase	 de	 dientes	 que	 cada	 vez	 fueron	 perfeccionando	 más;	 pero	 a	 los	
americanos,	 luego,	 se	debe	 la	manufactura	acabada	y	perfectísima	que	
hoy	poseemos”.			En	 la	 década	 de	 1880	 William	 H.	 Taggart	 (1855-1933),	 dentista	 de	Freeport	 en	 Illinois,	 concibe	 el	método	 de	 la	 incrustación	 colada	 a	 la	cera	 perdida,	consiguiendo	 incrustaciones	 de	 oro	 ajustadas	 con	precisión	cuando	perfecciona	su	sistema	y	patenta	su	máquina	de	colar	en	1907.			En	 la	 década	de	1960	 se	 introducen	 las	 coronas	de	porcelana	unidas	con	 metal,	 permitiendo	 a	 los	 dentistas	 construir	 amplias	 y	 estéticas	
	prótesis	fijas.	Estas	coronas	han	sustituido	a	las	populares	coronas	de	oro	 con	 acrílico,	 ya	 que	 el	 acrílico	 con	 el	 tiempo	 se	 desgasta,	exponiendo	 el	 oro	 subyacente.	 Pero	 la	 funda	 de	 porcelana	 individual	todavía	tiene	su	utilidad,	sobre	todo	desde	la	invención	de	la	porcelana	de	aluminio,	material	más	fuerte	y	menos	quebradizo.49			Con	 la	 introducción	de	 las	resinas	reforzadas	y	 la	 técnica	del	grabado	del	 esmalte	 en	 1967,	 por	 Michael	 Buonocore,	 entre	 otras	 cosas,	permite	 adherir	 finas	 carillas	 de	 porcelana	 en	 dientes	 antiestéticos,	evitando	la	necesidad	de	construir	coronas	enteras.			Más	adelante,	en	la	década	de	1980,	aparecen	las	cerámicas	coladas.	Y	en	 1985,	 Mörmann	 y	 Brandestini	 hacen	 posible	 la	 aplicación	 directa	del	 CAD-CAM	 a	 la	 Odontología	 creando	 el	 sistema	 CEREC®	 para	 la	realización	 de	 restauraciones	 de	 porcelana	 sin	 necesidad	 del	laboratorio.		Un	desarrollo	notable	se	produjo	en	la	década	de	1950	con	la	adición	de	 leucita	 a	 formulaciones	 de	 porcelana	 que	 elevó	 el	 coeficiente	 de	expansión	térmica	para	permitir	su	 fusión	a	ciertas	aleaciones	de	oro	para	formar	coronas	completas	y	dentaduras	parciales	fijas.			El	 refinamiento	 en	 los	 sistemas	 de	 metal-cerámica	 dominó	 la	investigación	cerámica	dental	durante	los	últimos	35	años	que	dieron	lugar	a	la	mejora	de	las	aleaciones	,	la	unión	de	la	porcelana	de	metal	y	porcelanas	.			La	 introducción	 de	 un	 sistema	 de	 corona	 de	 cerámica	 sin	 metal	 -	contracción	libre	(	Cerestore	,	Coors	Biomédica	,	Lakewood	,	Colorado)	Y	 un	 sistema	 de	 corona	 de	 vitrocerámica	moldeable	 (división	Dicor	 ,	
		
	
Dentsply	 Nueva	 York	 )	 en	 la	 década	 de	 1980	 aportó	 una	 flexibilidad	adicional	para	lograr	resultados	estéticos.49		La	 cerámica	 avanzada	 con	 métodos	 de	 procesamiento	 innovadores	 ,		estimula	un	interés	renovado	en	toda	prótesis	de	cerámica.		En	 la	actualidad	 las	altas	expectativas	estéticas	de	 los	pacientes	y	del	odontólogo,	 han	 llevado	 a	 la	 búsqueda	 de	 materiales	 que	 posean	características	mecánicas	y	estéticas.			Los	composites	poseen	propiedades	ópticas	y	estéticas	muy	buenas	y	excelentes	 propiedades	 adhesivas,	 sin	 embargo,	 tienen	 muchas	limitaciones	mecánicas.			Así	 pues,	 surgieron	 los	 sistemas	 cerámicos	 que	 son	 mucho	 más	resistentes	a	 las	 fuerzas	oclusales	y	ya	permiten	hacer	restauraciones	sin	una	subestructura	metálica.		La	cerámica	o	porcelana	dental	es	un	compuesto	de	metales	(alúmina,	calcio,	litio,	magnesio,	estaño,	titanio,	potasio,	sodio…)	y	no	metales		(silicio,		boro,	flúor	y	oxígeno)que	se	usan	como	único	componente	en	las	 incrustaciones	de	CAD-CAM	o	como	varias	capas	en	 la	 fabricación	de	prótesis	a	base	de	cerámica.			A	 parte	 de	 las	 propiedades	 estéticas,	 la	 porcelana	 posee	 estabilidad	química,	 biocompatibilidad,	 baja	 conductividad	 térmica,	 alta	resistencia	 a	 la	 compresión,	 difusividad	 térmica,	 translucidez,	fluorescencia,	CETL	similar	al	diente.			
	Sin	 embargo,	 la	 cerámica	 es	 frágil,	 una	 propiedad	 que	 puede	 ser	atribuida	a	la	presencia	de	microcracks	en	la	superficie,	lo	que	conlleva	a	que	el	material	sea	susceptible	a	la	fractura	durante	el	cementado	o	bajo	fuerzas	oclusales.			Uno	 de	 los	 problemas	 de	 la	 clínica	 actual	 es	 la	 adhesión	 de	 las	cerámicas	utilizadas	pues	un	fallo	adhesivo	es	el	que	puede	dar	lugar	a	descementados	o	filtraciones	de	las	restauraciones	con	el	consiguiente	daño	dentario	consecuente.			En	 nuestro	 estudio	 nos	 centraremos	 en	 la	 adhesión	 a	 las	 nuevas	cerámicas	CAD-CAM.			La	 porcelana	 se	 ha	 utilizado	 en	 odontología	 como	 material	 de	restauración	desde	el	s.	XVIII	79.	Éste	gran	interés	por	 la	estética	tuvo	su	 auge	 cuando	 Land	 introdujo	 la	 primera	 corona	 de	 porcelana	feldespática.	Por	otra	parte	McLean,	fue	el	autor	de	la	adición	de	AI2O3	a	 la	 porcelana	 feldespática	 para	 mejorar	 sus	 propiedades	 físicas	 y	mecánicas.158			No	fue	hasta	la	década	de	los	90	cuando	empezó	a	utilizarse	el	circonio	en	 la	 odontología,	 tanto	 para	 postes	 de	 endodoncia,	 implantes	 y	pilares,	 brackets,	 como	 para	 núcleos	 de	 coronas	 y	 armazón	 para	puentes	 fijos.	 Aunque	 se	 siguen	 haciendo	 coronas	 ceramo-metálicas,	sobre	todo	para	parciales	fijos,	también	son	válidas	las	restauraciones	completas	 de	 porcelana	 ,	 las	 cuales	 combinan	 un	 núcleo	 fuerte	 de	porcelana	de	disilicato	de	litio,	óxido	de	aluminio	u	óxido	de	circonio	y	son	 recubiertas	 por	 una	 porcelana	 más	 estética,	 normalmente	feldespática.		
		
	
1.2.3.EVOLUCIÓN	HISTÓRICA	DE	LAS	RESINAS	COMPUESTAS		Los	primeros	selladores	de	 fisuras	descritos	por	Silverstone	 (1974)	a	base	de	cementos,	que	se	desarrollaron	en	la	primera	y	segunda	mitad	del	 siglo	 XX	 eran	 muy	 solubles	 en	 medio	 oral	 y	 presentaban	 escasa	retención.			Buonocore,	1955,	41	con	sus	estudios	del	ataque	ácido	del	esmalte	junto	con	los	estudios	de	Bowen,	1956,	31	mejoraron	la	retención	de	la	resina	acrílica	 que	 usaban	 como	 sellador.	 Además	 el	 desgaste	 rápido	 de	 las	mismas	Bowen	lo	intentó	solucionar	con	éxito	con	la	incorporación	de	resinas	reforzadas	con	micropartículas	de	cristal	o	cuarzo.	33		El	desarrollo	de	la	técnica	que	permitiera	la	adhesión	de	un	material	de	resina	a	 la	 superficie	de	 los	dientes	 se	describe	en	el	 trabajo	de	Buo-nocore	 titulado	 “Un	método	simple	para	aumentar	 la	adhesión	de	 los	materiales	de	restauración	acrílicos	a	las	superficies	adamantinas”.41			En	 este	 artículo,	 se	 desarrolla	 una	 técnica	 de	 grabado	 ácido	 de	 la	superficie	 del	 esmalte	 inspirada	 en	 las	 técnicas	 industriales	 para	 la	adhesión	de	la	pintura	al	metal,	en	uso	en	el	momento.			El	 ácido,	 por	 tanto,	 que	 utilizara	 Buonocore	 fue	 el	 ácido	 fosfórico	 a	concentraciones,	 también	 industriales,	del	85%,	aplicadas	durante	30	segundos,	 con	 lo	cual	obtenía	 	 resultados	muy	positivos,	en	contraste	con	 los	resultados	de	adhesión	obtenidos,	cuando	el	esmalte	dentario	no	era	tratado	con	ácido.			La	explicación	que	daba	a	estos	resultados	era	que	quedaba	expuesta	la	 trama	 orgánica	 del	 esmalte,	 que	 servía	 para	 la	 adhesión,	 así	 como	




• Tipo	1:	 	En	este	patrón	de	grabado,	 la	superficie	del	esmalte	se	vuelve	rugosa,	con	una	característica	distintiva,	que	muestra	una	perforación	 de	 los	 centros	 de	 los	 prismas	 del	 esmalte,	manteniéndose	 intactas	 las	 regiones	 periféricas;	 siendo	 el	diámetro	medio	de	las	zonas	vaciadas	de	3	micras.			
• Tipo	2:	En	este	tipo,	 las	áreas	periféricas	de	 los	prismas	se	ven	ampliamente	 dañadas	 y	 los	 prismas	 parecen	 proyectarse	 mas	allá	de	la	superficie	original	del	esmalte,	estas	destrucciones	de	la	periferia	de	los	mismos	se	extiende	en	sentido	longitudinal	y	se	ve	a	modo	de	cuerpos	de	columnas	cuando	observamos	desde	la	 superficie	 original.	 Las	 depresiones	 que	 los	 separan	corresponden	a	estas	regiones	periféricas	erosionadas.	Sería	un	patrón	 de	 grabado	 inverso	 al	 tipo	 1	 y	 ambos	 se	 producen	 con	exposición	al	mismo	ácido	y	con	el	mismo	tiempo	de	exposición.			
• Tipo	3:	Algunas	regiones	no	se	muestran	ni	como	el	patrón	tipo	1,	 ni	 como	 el	 2,	 sino	 como	 superficies	 rugosas,	 de	 manera	generalizada,	 que	 denominados	 como	 tipo	 3,	 presentando	características	 topográficas	 no	 relacionadas	 con	 la	 estructura	prismática.			Estos	 tres	patrones	señalan	 las	variaciones	de	estructura	que	pueden	aparecer	en	una	misma	superficie	de	esmalte	tratado,	no	solamente	de	diferentes	dientes,	sino	la	superficie	de	un	mismo	diente.				
	Las	 resinas	empleadas	para	penetrar	dentro	de	 las	microporosidades		conseguidas	 mediante	 la	 técnica	 del	 grabado	 ácido	 en	 el	 esmalte,	también	sufrieron	una	evolución,	en	el	sentido	de	conseguir	un	mejor	mojamiento	 de	 la	 superficie	 adamantina,	 sin	 olvidar	 que	 debían	mejorar	 las	 propiedades	 físicas	 y	 químicas,	 y	 sobretodo	 la	 estética	 y	biocompatibilidad	que	hasta	ese	momento	poseían	 las	 restauraciones	estéticas	a	base	de	silicatos	y	resinas	acrílicas	que	se	usaban	durante	aquellos	años.	83		Los	 silicatos,	 empleados	 como	 restauración	 estética,	 por	 poseer	 una	traslucidez	semejante	a	la	que	confiere	la	cerámica,	presentaban	varios	inconvenientes:	- la	escasa	resistencia	a	la	tracción,		- tendencia	a	desintegración	en	los	líquidos	orales,		- retracción	 permanente	 por	 la	 perdida	 de	 humedad	 tras	 la	reacción	química	entre	el	polvo	y	el	liquido,	así	como	- 	la	 pobre	 biocompatibilidad,	 pues	 se	 puede	 considerar	 como	tóxico	pulpar.			Estos	 inconvenientes	 presentados	 por	 los	 silicatos	 favorecieron	 la	introducción	 en	 la	 odontología	 de	 las	 resinas	 acrílicas,	 que	 tuvieron	más	éxito	en	el	área	de	la	prótesis	y	que	precisaban	del	calor	para	tener	lugar	su	reacción	de	polimerización.	8,	191			Durante	 la	 II	 Guerra	 Mundial,	 aparecieron	 las	 resinas	autopolimerizables,	en	las	que	no	se	requiere	una	fuente	de	calor,	sino	que	 la	 polimerización	 tiene	 lugar	 por	medio	 una	 reacción	 química	 al	mezclar	el	polvo	y	el	liquido	en	los	que	viene	presentada,	y	que	poseen,	de	un	lado,	el	polvo,	un	polimetracrilato,	junto	a	un	iniciador	(peróxido	de	 benzoilo);	 y	 de	 otro	 lado,	 el	 liquido,	 contenido	 el	 monómero,	
		
	
metilmetacrilato,	 con	 un	 inhibidor	 (una	 hidroquinona)	 para	 que	 no	tuviera	lugar	la	reacción	de	polimerización	de	forma	espontánea.			Estas	 resinas	 autopolimerizables	 superaban	 en	 biocompatibilidad	 a	los	silicatos,	pero	seguían	presentando	el	inconveniente	de	sus	pobres	propiedades	físicas	y	mecánicas,	sobre	todo	en	cuanto	a	su	alto	grado	de	 contracción	durante	 la	polimerización	y	 su	pobre	 resistencia	 a	 las	fuerzas	masticatorias	que	favorecerían	la	aparición	de	nuevas	caries	en	el	 diente	 restaurado,	 así	 como	 un	 excesivo	 desgaste,	 lo	 que	 conlleva	una	escasa	duración	como	restauración	en	el	medio	oral.	83,	259		Las	resinas	compuestas,	también	conocidas	por	los	anglosajones	como	“composites”	y	en	las	que	se	unía	una	carga	de	partículas	inerte	como	refuerzo	a	la	matriz	de	resina,	se	desarrollaron,	en	un	intento	de	paliar	las	 pobres	 propiedades	 mecánicas	 tanto	 de	 resistencia	 como	 de	disminución	 de	 la	 contracción	 de	 polimerización,	 de	 forma	que	 estos	materiales	siguen	vigentes	en	la	actualidad,	desplazando	por	completo	a	 los	 antiguos	 silicatos,	 y	 considerándose	 uno	 de	 los	 materiales	restauradores	definitivos	más	habituales	en	la	odontología	estética.	1,15		La	matriz	de	resina,	sufrió	una	evolución,	desde	que	a	primeros	de	los	años	 cuarenta,	 la	 firma	 De	 Trey	 desarrollara	 un	 procedimiento	 para	obtener	una	resina	endurecible	a	base	de	epiclorhidrina	y	de	bisfenol	A		La	 casa	 Devoe	 and	 Reynolds,	 simultáneamente	 desarrolló	 una	 resina	epoxy,	de	características	similares	y	con	fines	protésicos	.			Es	en	1956,	cuando	Bowen	crea	una	nueva	matriz	a	partir	de	resinas	epoxy	 modificadas	 por	 el	 ácido	 metacrílico,	 que	 se	 conoce	 con	 el	nombre	de	“Resina	de	Bowen”	o	Bis-GMA	31,32,33,34,35,36	que	presenta	un	
	anillo	 aromático	 que	 le	 confiere	 rigidez	 y	 resistencia,	 así	 como	 la	presencia	de	grupos	OH,	para	conferirle	propiedades	de	adhesión.	De	otro	 lado,	 esta	 resina	 al	 poseer	 menor	 número	 de	 dobles	 enlaces	reactivos,	 posee	 menor	 poder	 de	 contracción	 durante	 la	polimerización.	1		Tiempo	 después	 aparecieron	 nuevos	 composites,	 que	 poseían	 en	 la	composición	 de	 su	 matriz	 resinosa,	 el	 Bis-GMA,	 en	 combinación	 con	otros	 compuestos	 uretánicos,	 obtenidos	 por	 la	 acción	 de	 un	disocianato	sobre	un	diol.			Este	diol	uretano	es	condensado	por	el	ácido	metacrílico	para	dar	un	diacrilato	de	uretano,	en	cuya	composición	química	aparece	un	anillo	bencénico,	 que	 confiere	 más	 resistencia	 a	 la	 tracción	 y	 a	 una	 amina	secundaria	 (NH-Uretano)	 junto	 a	 un	 grupo	 OH,	 que	 confiere	 las	propiedades	adherentes.			La	ausencia,	en	este	caso,	de	uniones	éter,	convierten	a	la	resina	en	más	hidrófoba,	 propiedad	 que	 puede	 incrementarse	 con	 el	 uso	 de	compuestos	 fluorados	 como	 el	 octofluoropentilmetacrilato,	copolomerizado	con	el	Bis-GMA.			Así,	 la	matriz	 se	 halla	 compuesta	 por	 un	 oligómero	 disfuncional	 que	posee	 dobles	 enlaces	 terminales,	 cuya	 apertura	 por	 los	 activadores	permitirá	adquirir	una	estructura	 tridimensional	 irreversible.	Y	así	 lo	publican	 en	 sus	 artículos	 Abadie	 1984	 1,	 Barkeley	 1979	 21,	 Bowen	198535,	Craig	1975	72,	Jordan	1987	128	y	McCabe	1988	156.		A	 esta	 matriz	 de	 resina	 evolucionada	 para	 poder	 ofrecer	 mejores	características	físicas	y	químicas,	se	 le	añade	un	material	de	refuerzo,	
		
	
el	cual	consiste	en	una	serie	de	partículas	de	material	cerámico	que	se	unen	 a	 la	 matriz	 mediante	 un	 agente	 de	 unión,	 del	 que	 también	dependerá	la	respuesta	física	y	mecánica	de	la	resina	compuesta.			El	 primer	 agente	 de	 unión	 que	 se	 utilizó	 fue	 el	 cloruro	 crómico	 de	metacrilato,	 que	 se	 hidroliza	 parcialmente	 permitiendo	 su	combinación	 con	 las	 funciones	 Si-OH	 de	 las	 partículas	 de	 vidrio	 del	relleno.			En	la	actualidad	esto	se	ha	mejorado	con	los	silanos	de	unión,	que	son	generalmente	alcoxisilanos	o	halogenosilanos,	los	cuales	de	un	lado,	se	hidrolizan	 más	 fácilmente	 para	 unirse	 a	 las	 partículas	 de	 vidrio	 del	relleno,	 y	de	otro	 lado	 la	molécula	 asegura	una	unión	a	 la	 resina	por	ruptura	de	enlaces	y	creación	de	radicales	libres.	234		Estos	compuestos	a	base	de	silanos,	no	sólo	se	utilizaban	para	unir	el	relleno	 a	 la	 matriz	 de	 resina	 de	 un	 composite,	 sino	 que	 eran	 ya	conocidos	en	el	área	de	la	prótesis,	por	cuanto	servían	de	unión	entre	la	 resina	de	 las	bases	de	 las	dentaduras	y	 los	dientes	artificiales.62,111,	180,	223			Las	 resinas	 compuestas	 se	 utilizaron	 en	 odontología	 conservadora	para	 el	 tratamiento	 de	 aquellos	 dientes	 anteriores	 que	 se	 veían	afectados	 por	 la	 caries	 dental,	 fracturas,	 defectos	 de	 esmalte,	alteraciones	de	color…etc.,	y	todo	tipo	de	defecto	estructural	y	estético,	que	 se	 veía	minimizado	 y	 corregido	 por	 un	material	 de	 restauración	con	una	gran	similitud	a	la	estructura	dental	perdida	o	deteriorada.				
	Estos	materiales	 compuestos	 también	 fueron	 utilizados	 por	 Rochette	como	 cemento	 de	 unión	 para	 la	 adhesión,	 en	 el	 caso	 de	 fracturas	dentales,	 de	 un	 bloque	 cerámico	 a	 la	 estructura	 dental49	 aunque,	 ha	sido	 la	 técnica	 del	 “bonding”	 o	 recubrimiento	 de	 la	 superficie	vestibular	 de	 un	 diente	 anterior,	 con	 una	 fina	 capa	 de	 composite	adherida	 por	 la	 técnica	 del	 grabado	 ácido	 del	 esmalte	 y	 la	 resina	 de	unión,	 la	 utilizada	 con	 más	 éxito.	 	 Esta	 capa	 de	 resina	 compuesta	enmascararía	el	defecto	o	 la	alteración	estética	del	diente,	por	cuanto	toda	la	cara	labial	del	mismo	se	hallaría	recubierta	por	el	composite.				Este	sistema	que	gozaba	de	las	ventajas:	- de	índole	estética	- 	económica	- 	y	conservadora			Presentaba	una	 serie	 de	 inconvenientes	 propios	 de	 las	 resinas,	 como	eran:	1. la	uniformidad	de	color	y	falta	de	luminosidad,	2. 	aspecto	abultado	del	diente	por	el	grosor	de	la	capa	de	composite	añadida	sobre	la	superficie	bucal,		3. pérdida	 de	 propiedades	 estéticas	 con	 el	 tiempo,	 a	 causa	 del	desgaste	y	de	la	abrasión	con	fenómenos	de	decoloración,	4. 	tinción	por	los	alimentos,		5. pérdida	del	brillo	y		6. filtración	marginal,	7. 	así	 como	 fenómenos	 de	 pobre	 biocompatibilidad,	 en	restauraciones	por	caries	o	fractura,	en	las	que	la	pulpa	dentaria	estuviera	próxima	a	 la	resina	compuesta,	aún	con	efectos	menos	lesivos	que	los	antiguos	silicatos.		(Baume	20,	Boccara	28,	Bowen	31,	Braem	37,	Chan	59,60,	Christensen	
		
	
64,65,	Davidson	73,	De´Rand	74,	Ferracane	104,105,	Jordan	128,	LaBarre	140,	Lutz	148,	McKinney	157,	Munechika	169,	Reel	203).		Por	todos	estos	motivos	y	con	el	fin	de	paliar	los	inconvenientes	de	los	“bondings”	de	composite,	para	corregir	los	defectos	estéticos	de	la	cara	vestibular	de	los	dientes	anteriores,	se	desarrolla	en	los	años	70	72,	105	los	conocidos	como	“frentes	laminados	de	resina”	que	consistían	en	la	adhesión,	sobre	 la	cara	vestibular	del	diente	afectado	por	cambios	de	índole	 estético,	 de	 una	 carilla	 o	 lámina	 de	 resina	 que	 se	 unía	 a	 la	estructura	dentaria	por	medio	de	una	resina	compuesta,	entendiendo	que	 la	misma	 se	 uniría	 de	 forma	micromecánica	 al	 esmalte	 grabado,	según	 la	 técnica	 del	 grabado	 ácido	 conocida	 desde	Buonocore,	 y	 a	 la	cara	 interna	del	 frente	 laminado	de	resina,	de	 forma	química,	dada	 la	similitud	 de	 sus	 composiciones,	 entre	 la	 resina	 de	 la	 carilla	 y	 la	 del	composite	216,272,273,	253		Existían	dos	técnicas	para	la	colocación	de	estos	frentes	laminados:		 - la	 técnica	 directa,	 por	 la	 cual,	 sobre	 el	 esmalte	 grabado	 se	aplicarían	 las	 resinas	 compuestas	 que	 sirven	 de	 unión,	 y	 sobre	estas	 un	 frente	 de	 acrílico,	 ya	 seleccionado	 y	 preparado	previamente,	 lo	 que	 dio	 pie	 a	 la	 elaboración	 por	 parte	 de	 Caulk	Company	 del	 sistema	 “Mastique	 Laminate	 Veneer”,	 en	 el	 que	existía	 una	 serie	 de	 frentes	 laminados	 de	 todos	 los	 tamaños	 y	formas	para	ser	adaptados	a	los	dientes	naturales	a	tratar,	de	los	que	 se	 seleccionaba	 el	 que	 se	 adaptase	 a	 cada	 caso,	 de	 forma	individualizada.				
	Esta	 técnica,	 al	 igual	 que	 la	 del	 grabado	 ácido-bonding	 de	 composite	suponía	un	abultamiento	 indeseable	del	diente	 tratado,	por	 lo	que	 se	procedió	a	la	reducción	de	la	superficie	labial	del	diente,	entre	0,5	a	0,8	mm.	de	grosor,	que	correspondían	al	frente	laminado.	49		Esto	conlleva	la	aparición	de	la	otra	técnica:		 - la	 técnica	 indirecta,	que	supone	que	tras	el	 tallado	del	diente,	se	han	de	tomar	unas	impresiones	donde	sobre	un	modelo	exacto	de	los	 dientes	 a	 tratar,	 o	 bien	 se	 seleccionase	 la	 veneer	 más	adecuada,	 o	 bien,	 se	 confeccionase	 en	 el	 laboratorio	 el	 veneer	individualizado	perfectamente	ajustado,	evitando	de	esta	forma	el	abombamiento,	 pero	 no	 así,	 la	 falta	 de	 ajuste	 marginal	 que	poseían	aún	cuando	la	técnica	había	sido	muy	depurada.			Estos	sistemas	de	frentes	laminados	de	resina	seguían	presentando	los	inconvenientes	 propios	 del	 material	 acrílico	 de	 restauración,	 como	eran	la	falta	de	ajuste	marginal,	a	falta	de	traslucidez,	la	abrasión	y	los	cambios	 de	 color	 al	 cabo	 del	 tiempo,	 a	 la	 vez	 que	 presentaban	 otros	inconvenientes	 mecánicos	 y	 estéticos,	 entre	 los	 que	 destacaba	 el	descementado,	por	cuanto	la	unión	química	ente	la	resina	del	veneer	y	el	composite	era	poco	efectiva.	59,	264		Es	 por	 todo	 esto	 que	 Horn	 desarrolla	 la	 técnica	 125	 .	 Consiste	 en	 la	aplicación	sobre	la	cara	vestibular	de	aquellos	dientes	con	alteraciones	en	 cuanto	 a	 la	 forma	 o	 al	 color	 de	 los	 mismos,	 de	 unos	 frentes	laminados	 de	 porcelana.	 Esta	 técnica	 que	 comenzó	 a	 usarla	 para	 el	maquillado	de	personajes	cinematográficos.			
		
	
	Las	ventajas	que	el	material	cerámico	posee	son:	- la	estabilidad	de	color,	- conservación	del	brillo	con	el	tiempo,		- mayor	resistencia	a	la	abrasión,	- biocompatibilidad	con	las	estructuras	gingivales,	- menor	pigmentación	en	su	superficie	- 	y	resistencia	a	los	efectos	nocivos	de	alimentos,	alcohol	o	tabaco.			Esta	 técnica	 de	 los	 frentes	 laminados	 de	 cerámica,	 consistía	 en	 la	preparación	 del	 diente,	 de	 forma	 que	 se	 realizaba	 una	 reducción	mínima	 del	 espesor	 del	 esmalte	 de	 la	 cara	 vestibular	 de	 los	 dientes	afectados,	con	el	fin	de	que	no	se	viera	incrementado	el	espesor	buco-lingual	 del	 mismo,	 debiéndose	 respetar	 las	 zonas	 de	 contacto	masticatorio,	 en	 las	 excursiones	 mandibulares,	 así	 como	 los	 tejidos	gingivales	y	las	zonas	de	contacto	interproximal,	como	evitar	traspasar	el	límite	en	profundidad	del	esmalte	dentario,	llegando	a	la	dentina.			Una	vez	reducido	el	esmalte	vestibular	del	diente,	se	realizaba	la	toma	de	impresiones	con	elastómeros,	con	el	fin	de	conseguir	un	modelo,	lo	más	exacto	posible	de	la	reducción	realizada	en	clínica	y	se	temporiza	colocando	una	capa	de	resina	sin	carga	sobre	el	esmalte	reducido,	sin	grabar,	que	será	eliminada	en	la	segunda	sesión	clínica,	en	la	que	son	cementados	los	frentes	laminados	de	cerámica	con	la	resina	compuesta	elegida	en	cuanto	a	su	opacidad	y	color.			Estas	 carillas	 de	 cerámica	 son	 realizadas	 en	 el	 laboratorio,	 de	 forma	individualizada	 sobre	 un	 modelo	 refractario	 o	 sobre	 una	 matriz	 de	platino	de	50	micras	en	un	troquel	desmontable.			
	Una	 vez	 elaborados,	 se	 procede	 al	 tratamiento	 de	 la	 cara	 interna	 del	mismo,	 bien	 grabándola	 con	 una	 solución	 de	 ácido	 fluorhídrico	 o	chorreándola	 con	 partículas	 de	 dióxido	 de	 aluminio,	 para	 conferir	retención	 mecánica	 a	 la	 cara	 interna	 del	 veneer	 donde	 se	 unirá	 el	cemento	de	unión,	de	composite	en	una	segunda	sesión	clínica.	45,125,197,			Autores	 como	 Simonsen	 y	 Calamia,	 desarrollaron	 en	 1983	 todo	 un	protocolo	 para	 el	 estudio	 clínico	 y	 experimental	 de	 la	 capacidad	 de	unión	y	resistencia	a	 la	 tracción,	que	poseían	estos	 frentes	 laminados	de	 cerámica,	 según	 el	 modo	 de	 ser	 tratada	 la	 superficie	 interna.	45,46,47,48,229			Estos	 autores	 no	 sólo	 desarrollaron	 el	 grabado	 de	 la	 superficie	 de	 la	cerámica,	 basándose	 en	 las	 técnicas	 de	 grabado	 industrial,	 sino	 que	incorporaron	el	silano	como	elemento	de	unión.			Este,	colocándose	sobre	la	superficie	interna	de	la	porcelana	grabada,	se	 unía	 por	 un	 lado,	 a	 la	 misma,	 a	 semejanza	 de	 cómo	 lo	 hiciera	 el	elemento	de	unión	silano	entre	las	partículas	de	vidrio	y	la	matriz	en	el	interior	de	los	composites,	o	del	mismo	modo	que	lo	hiciera	para	servir	de	 unión	 entre	 los	 dientes	 artificiales	 de	 porcelana	 y	 las	 bases	 de	resinas	de	las	dentaduras	completas	o	parciales.	De	otro	lado,	el	silano	se	uniría	al	composite	que	servía	de	cemento	de	unión	entre	la	veneer	y	 la	 cara	 vestibular	 del	 diente	 a	 tratar,	 donde	 el	 esmalte	 había	 sido	previamente	 grabado,	 ensablándose	 el	 elemento	 de	 unión	mecánicamente	retenido,	así	como	la	resina	sin	carga	del	composite.			La	utilización	del	silano,	incrementaba	considerablemente	el	resultado	que	Simonsen	y	Calamia	obtuvieran	en	sus	ensayos	de	tracción.			
		
	
La	evolución	de	las	resinas	compuestas,	tanto	de	las	propiedades	de	su	matriz	 de	 resina	 como	 la	 incorporación	 de	 una	mayor	 porcentaje	 de	relleno,	así	como	la	utilización	de	la	luz	halógena,	como	activador	de	la	polimerización	 de	 dichas	 resinas	 compuestas,	 llevó	 a	 profesionales	como	 Goldstein,	 a	 primeros	 de	 los	 años	 80,	 49	 a	 la	 sustitución	 de	 las	restauraciones	de	amalgama	en	los	dientes	del	grupo	posterior,	por	las	nuevas	resinas	compuestas,	con	el	fin	de	ofrecer	las	mismas	cualidades	estéticas	que	el	grupo	anterior.			No	 obstante,	 estas	 restauraciones	 cuyos	 resultados	 estéticos	 eran	excelentes,	 presentaban	 los	 inconvenientes	 propios	 de	 las	 resinas	compuestas,	como	eran,	el	desgaste	y	la	abrasión,	la	filtración	marginal	con	la	consecuente	recidiva	de	caries	y	su	mayor	riesgo	de	fractura,	lo	que	 disminuía	 considerablemente	 la	 longevidad	 de	 estas	restauraciones,	 máxime	 cuando	 se	 implicaban	 las	 caras	interproximales	 de	 las	 piezas	 dentarias,	 con	 la	 pérdida	 precoz	 del	punto	de	contacto.			Un	nuevo	paso	en	las	restauraciones	estéticas	de	las	lesiones	cariosas	de	los	dientes	del	grupo	posterior,	fue	la	obturación	de	forma	indirecta	con	 materiales	 de	 resina	 compuestos	 termopolimerizados	 en	 el	laboratorio	de	prótesis.	246			Esta	 técnica	 indirecta	 de	 obturación,	 conocida	 desde	 hace	 mucho	tiempo,	 por	 la	 realización	 de	 inlays	 y	 onlays,	 colados	 en	 metales,	 es	aplicada	a	los	nuevos	materiales	estéticos	de	obturación,	a	fines	de	los	años	80,	siendo	el	pionero	y	más	conocido:		 el	sistema	ISOSIT-SR	Inlay-Onlay	51	
	Consistía:	 después	 de	 la	 eliminación	 de	 la	 lesión	 cariosa,	 protección	pulpar	 y	 colocación	 de	 un	 cemento	 de	 fondo	 a	 base	 de	 ionómero	 de	vidrio,	 si	 la	 cavidad	 lo	 requería,	 en	 la	 realización	 de	 un	 tallado	expulsivo	 tipo	 Inlay	 u	 Onlay,	 creando	 un	 margen	 redondeado,	 sin	biselar	 el	 esmalte,	 intentando	 conservar	 la	 máxima	 cantidad	 posible	del	mismo.			A	esta	cavidad	preparada	de	esta	manera,	se	le	toman	impresiones	con	elastómeros,	que	permitan	al	menos	un	doble	vaciado	y	se	temporiza,	bien	de	 forma	directa	 con	gutapercha,	 o	bien,	de	 forma	 indirecta	 con	una	resina	acrílica,	cementada	de	forma	temporal	con	un	cemento	libre	de	eugenol.			La	 impresión	 vaciada	 era	 remitida	 al	 laboratorio	 donde	 se	confeccionaba	la	restauración	en	un	horno	a	6	atmósferas	de	presión,	en	agua	a	120	grados	centígrados,	durante	20	minutos,	teniendo	lugar	la	 termopolimerización	 del	 inlay-onlay	 de	 resina	 compuesta,	 que	 de	esta	 forma	 obtenido,	 pulido	 y	 acabado,	 ya	 esta	 listo	 para	 ser	cementado,	en	una	segunda	sesión	clínica.			En	esta,	tras	ser	retirada	la	obturación	provisional,	se	limpia	y	seca	la	cavidad,	 comprobándose	 sin	 ejercer	 mucha	 presión,	 que	 la	restauración	de	resina	compuesta	elaborada	en	el	laboratorio,	se	ajusta	a	 la	 cavidad	 creada	 clínicamente	 para,	 a	 continuación,	 las	 zonas	 de	dentina	 expuestas,	 que	 quedan	 libres	 del	 ionómero	 de	 vidrio	 de	protección,	 se	 pincelan	 con	 un	 adhesivo	 dentinario,	 tanto	 a	 nivel	 del	suelo	como	de	las	paredes	laterales	de	la	cavidad.			Una	vez	que	ha	fraguado,	procedemos	al	grabado	ácido	de	la	superficie	del	esmalte,	de	 la	 forma	habitual,	con	un	gel	de	ácido	ortofosfórico	al	
		
	
37%,	 durante	 30	 segundos.	 Preparados,	 tanto	 la	 dentina	 como	 el	esmalte,	se	procede	a	 la	cementación	del	 inlay-onlay,	con	un	cemento	dual	a	base	de	composite	51.		La	incorporación	de	los	cementos	de	composite	duales		va	a	favorecer	la	 total	 polimerización	 del	 mismo,	 tanto	 en	 las	 zonas	 donde	 tiene	acceso	la	luz	halógena,	como	en	aquellas	zonas	del	fondo	de	la	cavidad	donde	es	inaccesible	y	en	las	que	la	polimerización	tiene	lugar	de	una	forma	autónoma	en	ausencia	de	oxígeno.			Esto	se	debe	a	que	los	cementos	duales	van	a	ser	capaces	de	iniciar	su	polimerización	 gracias	 al	 efecto	 activador	 de	 la	 luz	 halógena,	 y	continuar	por	 la	presencia	en	 los	mismos,	de	activadores	químicos,	 la	reacción	de	polimerización,	aún	cuando	el	efecto	activador	de	la	luz	ya	no	tuviera	lugar,	por	encontrarse	en	zonas	inaccesibles	a	la	misma.			Esta	 característica	 de	 este	 cemento,	 nos	 permite	 estar	 seguros,	 que	tanto	 en	 el	 fondo	 de	 la	 cavidad	 que	 se	 restaura,	 como	 en	 aquellas	piezas	dentarias,	donde	 la	 luz	no	 llega,	 la	polimerización	del	cemento	va	a	ser	completa.			Otra	ventaja	es	la	de	que	va	a	existir:	- de	 un	 lado	 una	 perfecta	 unión	 de	 tipo	mecánico	 al	 esmalte,	 por	cuanto	 este	 ha	 sido	 previamente	 grabado	 y	 la	 viscosidad	 del	composite	es	lo	suficientemente	baja	para	permitirse	el	penetrar	en	las	microanfractuosidades	creadas	en	el	esmalte,	sin	tener	que	utilizar,	 como	 en	 los	 casos	 de	 cementación	 de	 los	 frentes	laminados	de	 los	dientes	anteriores,	una	resina	sin	carga,	 tras	 la	cual	se	aplica	el	composite.	
	- y	 de	 otro	 lado,	 vamos	 a	 tener	 una	 adecuada	 unión	 química	 a	 la	dentina,	 que	 previamente	 hemos	 tratado	 con	 un	 adhesivo	dentinario,	 compatible	 químicamente	 con	 la	 estructura	 de	 la	resina	compuesta	del	cemento	dual.			A	 su	 vez,	 el	 cemento	 de	 composite	 dual	 va	 a	 ser	 compatible	químicamente,	 de	 igual	 manera	 con	 la	 resina	 compuesta	 de	 la	restauración	parcial,	tipo	Inlay-Onlay.			Estas	 restauraciones	 de	 resinas	 compuestas	 termopolimerizables,	realizadas	 en	 el	 laboratorio,	 de	 forma	 indirecta,	 permitían	 a	 la	restauración,	conseguir	una	mayor	precisión	y	ajuste	en	aquellas	zonas	conflictivas	 para	 las	 anteriores	 obturaciones	 directas	 con	 composites	fotopolimerizables,	como	eran	los	puntos	de	contacto	y	el	 fondo	de	la	cavidad.			Se	 podía	 controlar	 adecuadamente	 el	 grado	 de	 contracción	 de	polimerización,	 con	 las	 ventajas	 de	 ajuste	 y	 ausencia	 de	 filtración	marginal	y	 se	obtenían	restauraciones,	por	 lo	 tanto	más	resistentes	y	de	 mayor	 longevidad,	 aún	 cuando	 siempre	 existieran,	 aunque	extraordinariamente	 disminuidos,	 los	 inconvenientes	 propios	 del	material	de	resina	compuesto	como	tal.	51		Es	 por	 todo	 esto,	 que	 gracias	 al	 desarrollo	 de	 las	 nuevas	 cerámicas	dentales,	se	pretendía	que	estas	fueran	utilizadas	para	la	realización	de	restauraciones	 en	 el	 grupo	 posterior,	 tanto	 de	 restauraciones	 parcial	del	 tipo	 Inlay-Onlay	 con	 la	 técnica	 indirecta,	 como	 de	 restauraciones	con	coronas	completas.				
		
	
Si	 bien	 estas	 últimas,	 llevan	 más	 de	 una	 década	 utilizándose	 como	coronas	ceramometálicas	con	un	armazón	metálico,	que	 le	confiere	 la	resistencia	a	la	porcelana	para	coronas	y	puentes	del	grupo	posterior.	49	Es	a	partir	de	1986	cuando	la	nueva	incorporación	a	 la	odontología	de	 las	nuevas	 cerámicas	 158,159		permite	 la	utilización	de	 forma	 idónea	de	 la	 cerámica	 sin	 sustento	 metálico	 para	 la	 realización	 de	 estos	tratamientos,	en	el	grupo	posterior,	en	la	actualidad.	45			De	esta	forma,	el	empleo	de	la	porcelana	para	restauraciones	estéticas	del	 grupo	 posterior,	 con	 cerámicas	 que	 van	 a	 poder	 resistir	 las	 altas	fuerzas	 masticatorias	 a	 las	 que	 van	 a	 estar	 sometidas,	 va	 a	 suponer	gozar,	 no	 sólo	 de	 las	 ventajas	 estéticas,	 que	 los	 composites	 nos	ofrecían,	sino	de	todas	 las	ventajas	que	un	material	como	la	cerámica	nos	puede	ofrecer,	tanto	de	resistencia,	ajuste	biocompatibilidad	como	longevidad.			En	la	actualidad	nos	hallamos	en	el	momento	de	máximo	desarrollo	de	la	 Odontología	 Estética,	 tanto	 desde	 el	 punto	 de	 vista	 clínico	 de	mejorar	 nuestras	 técnicas,	 como	 experimental,	 en	 el	 sentido	 de	conseguir	 que	 los	 materiales	 se	 acomoden	 a	 las	 exigencias	 que	 la	estética	y	la	función	oral	y	masticatoria	nos	exigen.			La	Odontología	Estética,	que	llegó	a	la	Historia	de	la	Odontología	de	la	mano,	principalmente,	de	 la	aparición	de	una	serie	de	materiales	que	se	 podían	 adherir	 a	 las	 estructuras	 dentarias	 remanentes,	 se	 ha	orientado,	en	los	últimos	años,	no	sólo	en	desarrollar	dichos	materiales	de	restauración	estética,	sino	en	perfeccionar	todos	aquellos	sistemas	de	adhesión	o	unión,	tanto	de	tipo	químico,	como	físico-mecánico.			








1.3.	Clasificación	cerámica		Distinguimos	 tres	 clasificaciones	 de	 las	 cerámicas	 dentales,	 según	 su	composición	 química,	 según	 su	 técnica	 de	 confección	 o	 según	 la	temperatura	de	sinterización:		
1.3.1.	Según	su	composición	química	
		Según	 su	 composición	 química	 podemos	 clasificar	 a	 la	 porcelana	 en	tres	grandes	grupos:	feldespáticas	o	de	vidrio,	con	base	de	alúmina	o	
aluminosas,	o	circoniosas.5,6			Los	3	elementos	principales	de	las	primeras	son:	el	fesdespato	que	da	translucidez	a	la	porcelana,	el	cuarzo	que	constituye	la	fase	cristalina,	y	el	 caolín	 que	 aporta	 la	 elasticidad	 y	 fácil	 manejo,	 además	 de	 otros	elementos	que	aumentan	su	resistencia	mecánica.	
		Entre	 estas	 porcelanas	 encontramos	 IPS	 Empress	 I	 (Ivoclar),	 tiene	resistencia	por	el	esfuerzo	con	micro	cristales	de	 leucita	 IPS	Empress	II,	 reforzada	 con	 cristales	 de	 disilicato	 de	 litio	 lo	 que	 mejora	 la	resistencia	 y	 aumenta	 la	 opacidad	 Optec	 HSP,	 Fortress,	 Finess	AllCeramic,	 IPS	e.max	Press/CAD,	que	sólo	 consisten	en	porcelana	de	disilicato	de	litio	y	sus	propiedades	físicas	se	consiguen	con	un	proceso	de	cocción	diferente	ya	que	no	están	totalmente	cristalizadas.			Cerámicas	aluminosas	En	1965,	McLean	y	Hughes	abrieronuna	nueva	vía	 de	 investigación	 en	 el	 mundo	 de	 las	 cerámicas	 sin	 metal.	 Estos	autores	 incorporaron	 a	 la	 porcelana	 feldespática	 cantidades	importantes	de	óxido	de	aluminio	reduciendo	la	proporción	de	cuarzo.	
	El	resultado	fue	un	material	con	una	microestructura	mixta	en	la	que	la	alúmina,	 al	 tener	 una	 temperatura	 de	 fusión	 elevada,	 permanecía	 en	suspensión	 en	 la	 matriz.	 Estos	 cristales	 mejoraban	extraordinariamente	 las	 propiedades	 mecánicas	 de	 la	 cerámica.	 Esta	mejora	 en	 la	 tenacidad	 de	 la	 porcelana	 animó	 a	 realizar	 coronas	totalmente	 cerámicas.	 	 Sin	 embargo,	 pronto	 observaron	 que	 este	incremento	 de	 óxido	 de	 aluminio	 provocaba	 en	 la	 porcelana	 una	reducción	 importante	 de	 la	 translucidez,	 que	 obligaba	 a	 realizar	tallados	 agresivos	 para	 alcanzar	 una	 buena	 estética.	 Cuando	 la	proporción	 de	 alúmina	 supera	 el	 50%	 se	 produce	 un	 aumento	significativo	 de	 la	 opacidad.	 Por	 este	 motivo,	 en	 la	 actualidad	 las	cerámicas	 de	 alto	 contenido	 en	 óxido	 de	 aluminio	 se	 reservan	únicamente	para	la	confección	de	estructuras	internas.	 Como	 ejemplo	 de	 porcelana	 aluminosas	 encontramos	 la	 In-Ceram	Alúmina	o	Procera.			En	 cuanto	a	 las	 cerámicas	 circoniosas,	 podemos	 cosiderar	 este	 grupo	como	 el	 más	 novedoso.	 Estas	 cerámicas	 de	 última	 generación	 están	compuestas	 por	 óxido	 de	 circonio	 altamente	 sinterizado	 (95%),	estabilizado	parcialmente	con	óxido	de	itrio	(5%).	El	óxido	de	circonio	(ZrO2)	 también	se	conoce	químicamente	con	el	nombre	de	circonia	o	circona.	 La	 principal	 característica	 de	 este	 material	 es	 su	 elevada	tenacidad	debido	 a	 que	 su	microestructura	 es	 totalmente	 cristalina	 y	además	 posee	 un	 mecanismo	 de	 refuerzo	 denominado	«transformación	resistente».	Este	fenómeno	descubierto	por	Garvie	&	cols.	en	1975	consiste	en	que	la	circonia	parcialmente	estabilizada	ante	una	zona	de	alto	estrés	mecánico	como	es	la	punta	de	una	grieta	sufre	una	 transformación	 de	 fase	 cristalina,	 pasa	 de	 forma	 tetragonal	 a	monoclínica,	 adquiriendo	 un	 volumen	 mayor.	 De	 este	 modo,	 se	aumenta	 localmente	 la	 resistencia	 y	 se	 evita	 la	 propagación	 de	 la	
		
	
fractura.	Esta	propiedad	le	confiere	a	estas	cerámicas	una	resistencia	a	la	flexión	entre	1000	y	1500	MPa,	superando	con	una	amplio	margen	al	resto	 de	 porcelanas.	 Por	 ello,	 a	 la	 circonia	 se	 le	 considera	 el	 «acero	cerámico».	 	 Como	 ejemplo	 de	 circonio	 tenemos	 en	 el	 mercado	 las	cerámicas	Lava	y	Cercon.	153		Tabla	1.	Cerámicas	según	su	composición	química:		
	 	
Feldespáticas	o	de	vidrio	 IPS	Empress	I,	IPS	Empress	II	Optec	 HSP,	 Fortress,	 Finess	AllCeramic,	IPS	e.max	Press/CAD		
Aluminosas	 In-Ceram	Alúmina	o	Procera		
Circoniosas	 Lava	y	Cercon			
1.3.2.	Según	técnica	de	confección		La	 clasificación	 según	 la	 técnica	 de	 confección	 es	 muy	 sencilla,	 se	pueden	clasificar	en	tres	grupos:			 - condensación	sobre	muñón	refractario		- sustitución	a	la	cera	perdida	- tecnología	asistida	por	ordenador		La	condensación	 sobre	muñón	 refractario	 se	basa	en	 la	obtención	de	 un	 duplicado	 del	 modelo	 primario	 de	 trabajo	 con	 un	 material	refractario	 que	 no	 sufre	 variaciones	 de	 dimensiones	 al	 someterlo	 a	altas	temperaturas	que	requiere	la	cocción	de	la	cerámica.	
			La	porcelana	se	modela	directamente	sobre	este	modelo	y	se	cuece	a	presión	y	temperaturas	indicadas	por	el	fabricante.		Posteriormente	se	elimina	el	muñón	 refractario	y	 se	 acaban	 los	 ajustes	 sobre	el	modelo	primario.			Algunas	de	las	cerámicas	que	usan	este	procedimiento	son	Optec-HSP	
®	(Jeneric),	Fortress	®	(Myron	Int),	In-Ceram	®	Spinell	(Vita),	etc.		
Sustitución	 a	 la	 cera	 perdida	 es	 el	 más	 clásico	 de	 los	 métodos	 de	fabricación	en	odontología.			Se	hace	un	molde	de	cera	y	se	reviste	en	una	cofia,	se	calienta	y	la	cera	se	funde	quedando	el	hueco.			La	cerámica	inyectada	se	calienta	hasta	su	punto	de	fusión	y	se	inserta	en	 la	 cofia.	 Con	 este	 método	 se	 consigue	 mejor	 cristalización	 de	 la	cerámica	 y	 mayor	 resistencia	 ya	 que	 disminuye	 la	 porosidad	 y	proporciona	una	distribución	más	uniforme	de	los	cristales	en	el	seno	de	la	matriz.			Los	sistemas	más	representativos	son	IPS	Empress	®	y	e.max	®	Press	(Ivoclar).		
Tecnología	asistida	por	ordenador	CAD-CAM	(Computer	Aid	Design,	Computer	 Aid	 Machining)	 es	 una	 forma	 rápida	 y	 cómoda	 de	confeccionar	cerámica.				
		
	




	Optec-HSP	 ®	 (Jeneric),	 Fortress	 ®	(Myron	Int),	In-Ceram	®	Spinell	(Vita)		
Técnica	a	la	cera	perdida	 IPS	 Empress	 ®	 y	 e.max	 ®	 Press	(Ivoclar)		
















































1.4.1.	La	odontología	adhesiva	Las	 técnicas	 de	 odontología	 conservadora	 se	 revolucionaron	 con	 la	aparición	de	la	técnica	adhesiva.			Dr.	Michael	Buonocore		fue	el	pionero	de	la	odontología	Adhesiva.	El	Dr.	 Buonocore	 trabajaba	 en	 `Eastman	Dental	 Center',	 Rochester	 	 y	fue	 allí	 donde	 en	 1955	 empezó	 a	 explorar	 con	 este	 método	 de	adhesión.			-Primero	 trató	 la	 superficie	 del	 esmalte	 con	 acido	 fosfórico	 al	 85	%	durante	30	segundos	y	luego	lavó.		-Después	 puso	 una	 gota	 de	 resina	 acrílica	 mixta,	 lo	 secó	 y	 metió	 el	diente	en	agua.		-También	sumergió	el	diente	al	que	 le	había	puesto	 la	resina	pero	sin	tratar	la	superficie	a	modo	de	control.			Buonocore	 encontró	 que	 el	 diente	 tratado	 con	 acido	 se	 adhería	 a	 la	resina	 durante	 160	 horas,	 comparado	 con	 el	 control	 que	 perdía	 la	adhesión	a	las		horas.			Así	 pues,	 determinó	 que	 había	 una	 mejora	 en	 la	 adhesión	 tras	 el	tratamiento	de	superficie	y	que	además	de	la	diferente	composición	del	esmalte,	 influye	 la	 presencia	 de	 contaminantes	 como	 la	 saliva,	 iones,	etc.	y	que	las	 imperfecciones	del	esmalte	aumentaban	la	superficie	de	adhesión	y	la	receptividad	a	la	adhesión	de	las	resinas.		41,42	Incluso	 experimentó	 en	 gente	 voluntaria	 y	 le	 dijeron	 que	 era	 el	“Pionero	 de	 la	 Odontología	 Adhesiva”	 ya	 que	 gracias	 a	 él	 hoy	 día	podemos	hablar	de	adhesión	en	Odontología.		
	En	1956	demostró	que	el	ácido	glicerofosfórico		y	el	dimetacrilato	de	la	resina	se	unen	debido	al	grabado	acido	de	la	dentina	por	la	interacción	del	 molécula	 bifuncional	 de	 la	 resina	 con	 el	 ion	 calcio	 de	 la	hidroxiapatita.			En	 1963	 propuso	 incorporar	 a	 los	 adhesivos	 sustancias	 que	desplazaran	el	agua	de	la	superficie	del	diente.			A	 finales	 de	 los	 60	 Buonocore	 afirmó	 que	 la	 principal	 causa	 de	adhesión	era	la	formación	de	tags	de	resina	en	los	túbulos	del	esmalte	grabado.			Y	 en	1967	se	 introdujo	partículas	de	 cuarzo	o	de	vidrio	en	 la	 resinas	compuestas.			Buonocore	 publicó	 su	 nueva	 técnica	 para	 aumentar	 la	 adhesión	 de	resinas	 acrílicas	 a	 la	 superficie	 del	 esmalte	 en	 1955	 en	 el	 Journal	 of	Dental	 Research	 con	 el	 título:	 'A	 simple	 method	 of	 increasing	 the	adhesion	of	acrylic	filling	material	to	enamel	surface'.			Otras	publicaciones	importantes	de	Buonocore	son	'Enamel	surface	in	"WhiteSpot"	formation'(J	Dent	Res	42(2):	724-731,	1963)	y	`Dissolution	Rates	of	Enamel	and	Dentin	in	Acid'	(JDent	Res	40(3):	561-570,	1961).		Buonocore	 con	 el	 decubrimiento	 de	 la	 adhesión	 a	 esmalte	 dentario	debido	a	 los	efectos	de	grabado	ácido	de	 la	superficie,	permitió	pasar	de	las	restauraciones	de	amalgama	a	las	de	composite	a	mediados	del	siglo	XX,	y	tras	ello	ya	iniciamos	las	restauraciones	cerámicas.		41,42		
		
	














1.4.3.	Interfase	de	unión	de	cerámica	a	adhesivo.		El	 estudio	 nos	 lleva	 a	 valorar	 la	 interfase	 de	 unión	 de	 la	 cerámica	 al	composite.			La	 cerámica	 al	 ser	 una	 superficie	 no	 viva,	 no	 presenta	 las	irregularidades	del	 esmalte.	 Sin	 embargo	 si	 que	es	 sensible	 al	 ataque	ácido	 del	 fluorhídrico	 como	 ha	 sido	 demostrado	 en	 numerosas	ocasiones,	 y	 al	 chorreado	 o	 arenado	 con	 partículas	 de	 óxido	 de	aluminio	para	 crear	microretenciones.	Además	 el	 grupo	 silano	 ejerce	de	nexo	de	unión	química	a	la	cerámica.			En	 nuestro	 estudio	 compararemos	 el	 efecto	 de	 los	 tratamientos	 de	superficie	sobre	cerámica	y	sobre	materiales	con	estructura	de	resina	compuesta.	 Materiales	 usados	 para	 restauración	 CAD/CAM	 de	naturaleza	distinta.															
	1.4.4.	Adhesivos	dentales.		Para	 una	 buena	 adhesión	 según	 Marschall	 152	 es	 primordial	 una	superficie	 limpia,	 seca,	 un	 tratamiento	 de	 superficie	 adecuado,	 fluido	del	 cemento,	 interacción	 y	 el	 curado	 del	 cemento.	 Son	 muchos	 los	factores	 que	 influyen	 en	 la	 adhesión	 por	 eso	 es	 tan	 complejo	 su	estudio.			Adhesión	es	la	tendencia	de	átomos	o	moléculas	a	permanecer	juntos.			Cohesión	es	la	tendencia	de	estar	juntos	átomos	o	moléculas	iguales.		En	la	adhesión	se	trata	de	moléculas	o	átomos		de	naturaleza	distintos.			La	adhesión	puede	ser	mecánica,	química	o	ambas.			Adhesión	física	o	el	enlace	está	siempre	presente,	incluso	a	través	de	él	es	 débil.	 Así,	 mientras	 las	 fuerzas	 de	 Van	 der	Waals	 se	 producen	 en	cada	 interfaz,	 a	 menudo	 se	 complementan	 con	 importantes	contribuciones	de	lazos	más	fuertes	que	pueden	estar	presentes,	como	los	 de	 dipolos	 permanentes,	 además	 de	 Van	 der	 Waals	 dipolos	inducidos.			Por	 ejemplo	 cuando	 el	 agua	 está	 presente	 ,como	 el	 agua	 entre	 dos	placas	 de	 vidrio,	 los	 dipolos	 permanentes	 permiten	 enlaces	 de	hidrógeno	 en	 la	 superficie,	 pero	 tal	 unión	 no	 se	 produce	 entre	polietileno	y	otros	polímeros	que	carecen	de	sitios	H-	asociados.		Enlace	 químico	 incluye	 posibilidades	 de	 enlaces	 covalentes,	 iónicos,	metálico,	y,	en	algunos	casos,	la	unión	de	quelación.	Existen	numerosas	posibilidades	para	la	creación	de	los	enlaces	químicos.			
		
	
La	 cohesión	 de	 oro	 por	 sí	 mismo	 va	 a	 crear	 una	 interfaz	 que	esencialmente	desaparece	a	medida	que	los	átomos	de	la	superficie	se	unen	químicamente.			Sin	 embargo,	 para	 otros	 sistemas,	 tratan	 de	 crear	 lazos	 entre	 las	superficies	a	diferencia	de	como	interfaces	metal-cerámica	y	polímero-polímero,	la	situación	es	mucho	más	complicado	y	puede	dar	lugar	a	la	unión	química	muy	limitado	y	las	fuerzas	de	unión	interfaciales	mucho	más	bajas.		Según	Marschall	152los	requisitos	para	una	buena	adhesión	son	:		 1- Superficies	 limpias:	 Un	 requerimiento	 esencial	 para	 una	 buena	adhesión	 es	 que	 las	 superficies	 que	 se	 van	 a	 adherir	 estén	limpias.		El	agua,	residuos	orgánicos,	restos	de	biofilm	están	presentes	en	toda	 situación	 clínica.	 No	 se	 pueden	 remover	 con	 cepillado	convencional	 y	 pasta	 de	 dientes.	 Será	 el	 grabado	 con	 acido	ortofosfórico	 el	 encargado	 de	 limpiar	 	 y	 a	 la	 vez	 crear	 una	superficie	con	retención	micromecánica.		El	esmalte	grabado	es	muy	humectable	con	los	adhesivos,	y	crea	uniones	–OH	–SH		-COOH	y	–NH.		La	presencia	de	flúor	puede	entorpecer	la	adhesión.			2- Asperidad	de	 la	superficie:	La	humectabilidad	de	una	superficie	esta	directamente	relacionada	con	la	rugosidad	de	la	superficie.		Según	 la	 ecuación	 de	 Wenzel	 	 r=	 cosθ1/cosθ2.	 Donde	 r	 es	 el	ángulo	 de	 contacto	 de	 las	 superficies	 lisas	 y	 ásperas	respectivamente.	Así	esta	ecuación	predice	que	cuando	el	ángulo	
	de	contacto	es	menor	de	90	º	la	humectabilidad	aumenta	con	el	aumento	 de	 rugosidad.	 Si	 el	 ángulo	 es	mayor	 de	 90	 decrece	 si	aumenta	la	asperidad.		3- Ángulo	 de	 contacto	 adecuado	 y	 una	 buena	 humectación:	 Para	una	 buena	 adhesión	 se	 requiere	 un	 buen	 contacto	 entre	 las	superficies	que	van	a	ser	adheridas.		Desde	 el	 interior	 de	 la	 materia	 a	 pegar,	 los	 átomos	 están	 en	equilibrio	 entre	 si,	 dentro	 de	 la	 estructura	 	 cristalina.	 La	superficie	 libre	de	energía	superficial	supone	el	equilibrio	entre	el	átomo	en	superficie	y	el	átomo	en	el	interior.		Para	 ver	 si	 una	 superficie	 va	 a	 adherir	 bien	 o	 no	 es	 medir	 el	ángulo	de	contacto.	Si	<	90º	humectante,	si	>90	º	no	humectante	y	∼	 0º	difuso.	 La	 ecuación	de	Young	nos	 ayuda	 a	 determinar	 la	humectabilidad.		γsl	 =	 γsv+γlv	 cos	θ	 	 	 donde	θ	 es	 el	 ángulo	 de	mojado	 y	 s,v,l,	 se	refieren	a	solido,	liquido	o	vapor	respectivamente		4- Adhesivos	 de	 baja	 viscosidad	 y	 flujo	 adecuado.	 Se	 precisa	 poca	viscosidad	de	 los	adhesivos	para	que	 fluya	por	 las	microrreten-ciones.	 Una	 alta	 viscosidad	 puede	 generar	 stress	 en	 la	 zona	 de	adhesión.	El	coeficiente	de	penetración	se	mide	con	 la	ecuación	de	Washburn:	d2=	γcosθ/2																																											rt	donde	 “d”	 es	 la	 distancia	 recorrida	 por	 el	 liquido,	 γ	 es	 la	 tensión	superficial	del	liquido,	θ	es	el	ángulo	de	contacto,	η	es	la	viscosidad	del	liquido,	r	es	el	radio	y	t	es	el	tiempo	de	penetración.				
		
	
5- Resistencia	 a	 la	 separación	 de	 fases:	 Los	 adhesivos	 dentales	tienen	 solventes	 volátiles	 que	 pueden	 producir	 un	 defecto	 de	adhesión	debido	a	la	evaporación	del	solvente	rápidamente.	Esto	se	 debe	 tener	 en	 cuenta	 a	 la	 hora	 de	 intentar	 conseguir	 una	buena	adhesión.			 6- Solidificación	 adhesiva:	 Mientras	 en	 otras	 situaciones	controlamos	la	curación	en	todo	momento.	Cuando	cementamos	una	corona	es	difícil	controlar	la	polimerización	debido	a	la	mala	visibilidad	 y	malas	 condiciones	 de	 humedad.	 Nos	 tenemos	 que	asegurar	 del	 fraguado	 del	 cemento	 que	 en	 estos	 casos	 se	 usa	cemento	 dual	 para	 que	 la	 polimerización	 se	 lleve	 a	 cabo	 en	condiciones	adversas.																		
	1.5	Cad/Cam	el	origen	y	su	evolución	hasta	hoy	día.	
La	incorporación	a	la	clínica	de	hoy.		El	mecanizado	se	ha	convertido	en	una	opción	viable	como	un	método	de	formación	en	la	fabricación	de	restauraciones	cerámicas	.			Tanto	un	sistema	CAD	/	CAM	(	Cerec	,	Siemens,	Bensheiem	,	Alemania)	y	 una	 máquina	 de	 precisión	 de	 fresado	 copiador	 (	 Celay	 ,	 Mikrona	Technologies	 AG	 ,	 Spreitenbach	 ,	 Suiza	 )	 están	 disponibles	comercialmente.			Disponemos	de	varias	clases	de	cerámica	que	están	disponibles	para	el	mecanizado	de	restauraciones	y	carillas	de	cerámica	individuales	:	(	1	)	dos	porcelanas	finas	feldespáticas	(	Vita	Mark	II	y	Celay	;	Vita	)	y	(	2)	dos	vitrocerámicas	(	Dicor	-	MGC	luz	y	Dicor	-	MGC	oscuro	;	Dentsplay).				Si	bien	ambos	 tipos	de	cerámica	mecanizables	evolucionaron	a	partir	de	 cerámicas	 dentales	 existentes	 ,	 ambos	 son	 superiores	 en	propiedades	 específicas	 a	 sus	 predecesores	 producidas	 en	 el	laboratorio	 dental	 y	 están	 disponibles	 sólo	 a	 través	 de	 una	 ruta	 de	mecanizado.	Aunque	el	mecanizado	hace	disminuir	la	resistencia	de	la	cerámica	 ,	 ambos	 tipos	 de	 cerámica	 son	 iguales	 o	 superiores	 a	 los	puntos	fuertes	normalmente	reportados	para	las	cerámicas	fabricadas	en	el	laboratorio	dental	equivalentes.	131		Además	también	han	surgido	recientemente	nuevos	materiales	a	base	de	 resinas	 para	 la	 confección	 de	 restauraciones	 CAD/CAM	 con	 tal	 de	mejorar	los	inconvenientes	de	una	estructura	totalmente	cerámica.		
		
	
En	un	artículo	de	JADA	Mörmann	164,165,166,167,168	nos	cuenta	como	en	los	años	80	ya	 vislumbraba	 tras	una	odontología	 restauradora	 a	base	de	amalgama	 y	 condensación	 de	 oro,	 una	 odontología	 ligada	 a	 la	tecnología	 en	 la	 que	 la	 técnica	 indirecta	 pasa	 por	 una	 cámara	 de	captación	 de	 imágenes	 para	 la	 toma	 de	 impresión,	 un	 diseño	 por	ordenador	y	fresado	de	bloques	de	cerámica.			El	sistema	Cerec	CAD-CAM	ofrece	la	oportunidad	de	preparar,	diseñar	y	 fabricar	 cerámica	 sin	 la	 necesidad	 de	 tomar	 impresiones,	confeccionar	un	provisional	o	la	ayuda	de	un	laboratorio	dental.			El	 CEREC	 se	 llama	 así	 porque	 viene	 de	 las	 iniciales	 de	 CEramic	REConctruction,	 y	 ha	 ido	 evolucionando	 permitiendo	 adaptarse	 a	 las	necesidades	 de	 la	 clínica	 actual.	 Al	 principio	 permitía	 restauraciones	simples	unitarias.	Ahora	incluso	permite	la	confección	de		puentes	de	6	dientes	y	rehabilitaciones	sobre	implantes.	Una	técnica	depurada,	que	da	 al	 profesional	 las	 herramientas	 necesarias	 para	 llevar	 a	 cabo	 una	práctica	clínica	avanzada.													
	1.5.1.	Ventajas	y	desventajas	del	uso	de	CAD/CAM		Tabla	4.		Ventajas	y	desventajas	del	sistema	CAD/CAM.	215		
	 	 	
Paso	del	Sistema	 Ventajas	 Desventajas	Preparación	del	diente	 Mayor	 simplicidad,	 margen	yuxta	o	supragingival.		Preparaciones	microinvasivas	 debido	 a	 la	técnica	adhesiva.		Menos	 tiempo	 de	 prepara-ción.		Curación	 más	 rápida	 de	tejidos	 debido	 a	 colocación	del	 margen	 yuxta	 o	 supra-gingival.		No	necesita	provisional		
La	 preparación	 debe	 ser	la	necesaria	para	 la	capa-cidad	 de	 la	 unidad	 de	fresado.	Los	 márgenes	 subgingi-vales	 no	 pueden	 ser	 bien	tratados.		
Capacidad	de	 la	unidad	de	fresado	 Tiempo	 corto	 de	 produc-ción.		Muchos	 materiales	 dispo-nibles.	
Influencia	del	diseño	de	la	preparación	del	diente.		
Impresión	 Mas	 rápida	 que	 el	 modelo	tradicional.		Sin	costes.		
Los	 márgenes	 subgingi-vales	 son	 difíciles	 de	captar.		
		
	
Mejor	 aceptación	 por	 parte	del	paciente.		Se	 obtiene	 de	 manera	inmediata.		No	necesita	polvo.	Diseño	 Inmediatamente	 el	 clínico	visualiza	la	preparación.		Posibilita	 una	 rápida	corrección.		Marcar	el	margen.			Selección	 del	 eje	 de	 inser-ción.			Elegir	 el	 patrón,	 la	 exten-sión	 y	 la	 presión	 de	 los	contactos	oclusales.		Ajuste	 del	 diseño,	 la	 exten-sión	y	 la	presión	de	la	zona	de	contacto	proximal		
A	 falta	 de	 datos	gnatológicos	 y	 funciona-lización	protésica	
Materiales	 Amplia	selección.		Alta	calidad	de	estandariza-ción	 debido	 a	 las	condiciones	 de	 fabricación	reproducibles.		Alta	estética.		
Tipo	de	restauración.	
	Alto	nivel	de	precisión.		Alta	biocompatibilidad.		Tiempo	corto	de	fresado.		Coste.	Cementación	adhesiva	 La	 elección	 del	 cemento	 de	acuerdo	 al	 color	 del	 diente	y	de	la	restauración.		
Tiempo	de	elaboración.		La	 sensibilidad	 post-operatoria.		Aislamiento	 perfecto	 del	campo	de	trabajo.		Los	 márgenes	 subgingi-vales.		Costes.													
		
	
















1.6.	 	 Causas	 de	 fracaso	 de	 las	 restauraciones	























2.1.	Justificación		En	 la	 práctica	 clínica	 diaria,	 el	 uso	 de	 las	 prótesis	 cerámicas	 es	ampliamente	 conocido	 y	 necesario.	 La	 mayor	 problemática	 que	provoca	a	nivel	profesional,	es	el	grado	de	descementación	de	este	tipo	de	restauraciones.			Existen	 numerosos	 ensayos	 “in	 vitro”	 que	 pretenden	 simular	 las	condiciones	orales,	el	nuestro	es	uno	de	ellos.				Y	 con	 el	 fin	 de	 ejercer	 una	 odontología	 predecible,	 científicamente	justificada	 y	 conocer	 de	 primera	mano	 los	 resultados	 de	 los	 últimos	materiales	 en	 salir	 al	 mercado,	 procedemos	 al	 estudio	 de	 nuevos	materiales	desarrollados	para	el	sistema	Cad/Cam.													
		
2.2	Hipótesis	de	trabajo		En	 el	 presente	 estudio	 in	 vitro	 se	 plantearon	 las	 siguientes	 hipótesis	nulas	(H0):			 - No	 existirán	 diferencias	 estadísticamente	 significativas,		dependiendo	del	tipo	de	material	en	cuanto	a	la	adhesión	de	los	bloques	de		Vitablocks®Mark	II,	Enamic®	y	Lava	Ultimate®.			- No	 existirán	 diferencias	 estadísticamente	 significativas,	 	 según	los	tratamientos	de	superficie,	que	influyen	en	el	resultado	de	la	adhesión.															
		
	


















































3.1.1.	Materiales	para	la	confección	de		las	probetas		3.1.1.1 Bloques	 de	 los	 distintos	 tipos	 de	 materiales	 a	 estudiar.	 Se	precisan	4	de	cada	tipo	siendo	del	mismo	lote	y	con	la	misma	referencia:			3.1.1.1.1.		Vitablocs	Mark	II	for	CEREC	A1C	I	12	LOT:	30070		3.1.1.1.2.		Vita	Enamic	0M1-T	EM-14	LOT	35090		3.1.1.1.3. Lava	Ultimate	A1-HT	14L	REF:	3314ª1-HT	LOT:N372983		3.1.1.2 Silicona	masilla	para	 la	 confección	del	molde	del	bloque	que	servirá	para	la	confección	del	bloque	de	composite.		Silicona	Masilla	Normal	Setting	Elite	HD		LOT	168383		3.1.1.3 	Composite	 con	 el	 que	 se	 confecciona	 un	 extremo	 de	 la	probeta	para	la	tracción:	Ceram	X	mono	M5	Lot:	1309000220	EXP:	2015-08		3.1.1.4 Lámpara	de	polimerizar	LED	WOODPECKER		D12060038A		3.1.1.5 Espátula	de	composite	HU-FRIEDY	PFIWDS	2		3.1.1.6 Máquina	de	corte	Struers	MiniTom	Type:	04436216	Serial	No:	4431792		3.1.1.7 Máquina	DREMEL	3000	Fresa	Komet	918	PB	Lot.	042518.			













• Pulidora	 con	 discos	 de	 silicona	 Struers	 	 LaboPol-1	 Type:	05186327	Serial	No:	51810205		
• Disco	de	silicona	Silicon	Carbide	FEPA	P#500		3.1.3.1.2		Gel	de	ácido	fluorhídrico		para	el	grabado	de	la	superficie	de	la	porcelana.		Gel	grabador	de	porcelana	Pulpdent	Lot:	121115	Se	 realizó	 la	 aplicación	 de	 	 Ácido	 fluorhídrico	 Ultradent	 Products			



























































3.2.1.BÚSQUEDA	BIBLIOGRÁFICA		En	todo	estudio	lo	que	nos	interesa	es	conocer	y	comparar	resultados	a	la	vez	que	poderlos	compartir.	Siguiendo	estas	premisas	procedimos	a	una	 búsqueda	 bibliográfica	 previa.	 Tras	 obtener	 los	 primeros	resultados	 se	 hizo	 otra	 búsqueda	 más	 exhaustiva,	 y	 finalmente	 una	tercera	 durante	 el	 desarrollo	 final	 del	 trabajo.	 Siendo	 la	 última	búsqueda	de	julio	de	2015.								La	 búsqueda	 bibliográfica	 electrónica	 se	 hizo	 usando	 PubMed,	Google	 Académico,	 Data	 Base	 y	 la	 biblioteca	 de	 la	 Universidad	 de	Valencia.		Utilizamos	 la	 siguiente	combinación	de	palabras	clave	y	sin	excluir	el	año	de	publicación.			
• 	Ceramic	 CAD	 CAM,	 adhesion	 to	 ceramic,	 microtensile	 bond	strength,	 ceramics	 review,	 ceramics	 in	 dentistry,	 microtensile	test,	 surface	 conditioning	 methods,	 CAD	 CAM,	 history	 dental	ceramic,	 lava	 ultimate,	 enamic,	 vitabloc,	 bonded	 restoration,	resin	cement,	water	storage,	glass	ceramic,	surface	preparation,	surface	treatment,	luting	cement.		 				




























• Con	 la	 búsqueda	 “microtensile	 bond	 strength”	 encontramos	1206	 	 	 artículos,	de	 los	que	 tras	 los	criterios	de	 inclusión	 (AND	ceramic	)		seleccionamos	18			
	• Con	la	búsqueda	“Cad-Cam”	encontramos	14763	artículos,	de	los	que	 tras	 aplicar	 los	 criterios	 de	 inclusión	 	 y	 acotamos	 la	búsqueda	con	“Cad	Cam	dental”	seleccionamos	6		De	los	165	artículos	que	fueron	seleccionados,	12	de	los	mismos	éran	repetidos,	 por	 lo	 que	 finalmente	 de	 la	 búsqueda	 de	 Pubmed	almacenamos	en	nuestra	base	de	datos		un	total	de	153	artículos.		De	 los	 153	 artículos	 que	 han	 sido	 seleccionados,	 de	 las	 referencias	bibliográficas	de	los	mismos	hemos	obtenido	128	artículos	más.				Además	 la	 casa	 Vita	 nos	 ha	 proporcionado	 información	 de	 los	materiales	que	hemos	utilizado	en	nuestro	estudio,	así	como	la	casa	3M	Espe.			Se	 procesaron	 los	 PDF	 de	 los	 artículos	 obtenidos	 con	 el	 programa	Mendeley,	una	plataforma	de	almacenaje	y	lectura	de	los	mismos.			Tras	 el	 estudio	 del	 tema	 a	 tratar	 y	 una	 vez	 realizada	 la	 búsqueda	bibliográfica,	diseñamos	la	metodología.			Primero	fue	realizado	un	ensayo	previo,	en	el	que	nos	dimos	cuenta	de	la	gran	dispersión	de	datos	obtenidos.	Teniendo	en	cuenta	esto,	con	la	ayuda	 del	 profesor	 Dr.	 J.C.	 De	 la	 Macorra	 que	 ya	 había	 realizado	estudios	 de	 esta	 índole,	 y	 siguiendo	 los	 pasos	 descritos	 por	 Sano	 en	1994,	 modificamos	 el	 método.	 Aplicando	 el	 método	 de	 “maping”	teniendo	 en	 cuenta	 a	 la	 hora	 de	 comparar	 resultados	 de	 diferentes	bloques,	la	situación	de	la	muestra	dentro	del	bloque.			
		
	
	Hemos	tenido	en	cuenta	la	posición	de	la	muestra	dentro	del	bloque	de	material	 anotando	 las	 coordenadas	 como	 explico	 a	 continuación	 y	teniendo	en	cuenta	el	área	de	la	superficie	adherida.																									




Tratamiento		 Control		 Control	 Control		
Tratamiento		 Arenado		 Arenado		 Arenado		
Tratamiento	 Grabado	ácido		 Grabado	ácido		 Grabado	ácido		










3.2.4.	TRATAMIENTOS	DE	SUPERFICIE		La	superficie	de	cada	uno	de	los	bloques	de	cerámica	que	fue	sometido	a	ensayo,		fue	pulida	con	discos	de	silicona	Silicon	Carbide	FEPA	P#500	con	la	máquina	Labo	Pol	-1	Struers	y	se	limpió	en	el	ultrasonidos	con	tal	de	eliminar	cualquier	interferencia	.		Una	vez	obtenidos	los	dos	extremos	de	la	probeta,	de	un	lado	el	bloque	de	 cerámica	 y	 de	 otro	 el	 bloque	 de	 composite	 que	 fue	 fabricado,	procedimos	 a	 realizar	 los	 distintos	 tratamientos	 de	 superficie	 a	 la	cerámica.		En	 el	 presente	 estudio	 de	 investigación	 se	 incluyen	 cuatro	 tipos	 de	tratamientos	de	 superficie	del	material	de	 restauración	expuesto	 a	 la	adhesión	a	la	resina	compuesta:			Grupo	1		Un	primer	 grupo	 en	 el	 que	 el	material	 de	 restauración	no	había	 sido	tratada	con	fines	retentivos	y	que	servía	de	control	en	nuestro	estudio.			Los	tres	grupos	siguientes	de	la	experimentación	poseían	tratamientos	de	superficie.		 							
	Tabla	7.	Distribución	de	los	tratamientos	de	superficie		
Grupos	 	 	
Grupo1	 Control	 Sin	 tratamiento	 de	superficie	
Grupo2	 Grabado	ácido	 Acido	 fluorhídrico	Ultradent	
Grupo	3	 Arenado	 Partículas	de	óxido	de	aluminio	 EMS	 Air	Flow	 Prep	 K1	Max.	 A	una	 distancia	 de	10cm.		
Grupo	4	 Arenado	 +	 Grabado	ácido	 			Grupo	2	Un	bloque	de	cada	tipo	de	material	que	estudiamos	en	nuestro	estudio,	(Vitabloc,	Enamic	y	Lava	Ultimate)	 lo	sometimos	a	grabado	ácido	con	ácido	 fluorhídrico	 durante	 un	 minuto.	 Se	 lavó	 el	 bloque	 durante	 20	segundos	 y	 se	 secó.	 Se	 aplicó	 después	 el	 cemento	 según	 las	instrucciones	del	 fabricante	y	en	 todos	 los	grupos	por	 igual,	 tal	 como	describimos	más	adelante.		Grupo	3	Un	 bloque	 de	 cada	 tipo	 de	material	 fue	 chorreado	 con	 partículas	 de	dióxido	de	aluminio	de	50	micras	a	una	distancia	de	10	cm.		
		
	
Grupo	4	Y	en	el	cuarto	grupo,	un	bloque	de	cada	tipo	de	material	a	estudiar,	lo	sometimos	a	chorreado	con	partículas	de	óxido	de	aluminio	y	grabado	ácido	con	ácido	fluorhídrico.			Una	vez	realizado	el	tratamiento	de	superficie	al	bloque	según	el	grupo	al	que	corresponde	se	aplica	Silano		Monobond	Plus,	lo	dejamos	secar	durante	 60	 segundos	 y	 luego	 soplamos	 con	 la	 jeringa	 de	 aire	 20	segundos.																				
	3.2.5.	ADHESIÓN		Para	 la	cementación	entre	el	bloque	de	composite	y	el	de	material	de	restauración	CAD/CAM	fue	aplicado	el	cemento	según	las	instrucciones	del	fabricante.			Una	vez	realizado	el	tratamiento	de	superficie	dependiendo	del	grupo	y	aplicado	el	silano;	de	las	instrucciones	del	cemento	RelyX	Ultimate	se	siguieron	los	siguientes	pasos:		 1. Se	 aplica	 el	 adhesivo	 Scotchbond™	 Universal	 a	 la	 superficie	 de	cerámica	y	a	la	de	composite	(20	seg.).		2. Con	cuidado	se	deja	secar	al	aire	la	superficie	de	la	restauración	hasta	que	el	disolvente	se	haya	evaporado	por	completo	(5	seg.).		 3. Aplicar	 RelyX™	 Ultimate	 directamente	 en	 la	 superficie	 de	material	de	restauración	mediante	una	boquilla	intraoral.		 4. Después	 de	 asentar	 los	 bloques,	 se	 retira	 el	 cemento	 sobrante	mediante	 una	 bolita	 de	 esponja	 y	 se	 coloca	 un	 peso	 de	 500	 gr	para	 hacer	 una	 presión	 uniforme	 y	 constante	 en	 toda	 la	superficie.		5. Aplicar	gel	de	glicerina	al	margen	del	 cemento	para	prevenir	 la	inhibición	por	oxígeno	y	maximizar	la	calidad	marginal.		6. Fotopolimerización	del	cemento	con	el	gel	de	glicerina	utilizando	la	luz	de	polimerización.		
		
	
3.2.6.	FABRICACIÓN	DE	MUESTRAS		Con	 la	máquina	Minitom	Struers	 	 y	 el	 disco	Diamond	Cut-off	Wheeel	MOD13	Cat.no:	40000038	Bacth	no:	4055-6145	procedimos	al	corte	de	los	bloques	en	prismas	de	1mm	x	1	mm	+/-	0,5mm.				
	La	máquina	de	 corte,	 en	 funcionamiento,	mientras	 cortaba	un	bloque	de	cerámica	y	resina,	para	la	obtención	de	las	probetas.			Se	sujetaba	el	bloque	de	material	de	restauración	CAD/CAM	adherido	al	 de	 composite	 desde	 el	 vástago	 que	 lleva	 de	 por	 sí	 el	 bloque	 de	cerámica	CAD	CAM.	Una	vez	 realizados	 todos	 los	 cortes	paralelos	y	a	una	distancia	entre	sí	de	1	milímetro	aproximadamente,	el	último	corte	se	hace	hasta	el	final,	desprendiéndose	del	vástago	metálico.		
		Luego	 para	 continuar	 con	 los	 cortes	 se	 pega	 otra	 vez	 el	 bloque	 al	vástago	metálico	desde	otro	lado	del	bloque	para	poder	realizar	cortes	perpendiculares	a	los	realizados	anteriormente.	El	proceso	adhesivo	se	realizó	 siguiendo	 los	 pasos	 de	 grabado	 ácido	 de	 la	 cerámica	 y	cementado	con	RelyX.	Así	se	conforma	a	modo	de	peine	un	bloque	con	múltiples	prismas	de	similar	tamaño.		PASO1:		




	Se	 cementó	 el	 bloque	 de	 composite	 al	 bloque	 de	 material	 de	restauración	 CAD/CAM,	 según	 las	 instrucciones	 del	 fabricante,	 y	 las	condiciones	establecidas	en	nuestro	estudio.											
	PASO3:	














3.2.8.OBTENCIÓN	MUESTRAS,	NOMENCLATURA	Y	COORDENADAS		Se	 separaron	 las	 probetas	 del	 bloque	 una	 vez	 finalizado	 el	termociclado	con	un	disco	de	diamante	y	la	pieza	de	mano.			
						Teniendo	 en	 cuenta	 la	 contracción	 del	 material	 de	 adhesión	 al	polimerizar,	por	si	puede	influir	en	el	resultado,	así	como	la	superficie	total	 adherida,	 a	 partir	 de	 ahora	 la	 llamaremos	 Bonded	 Area	 (BA),	hicimos	una	cuadrícula	del	bloque	 teniendo	dos	coordenadas	 letras	y	números	para	situar	la	probeta	dentro	del	bloque.					
		Tabla	8.	Toma	de	registros		 A	 B	 C	 D	 E	 F	 G	 H	1	 A1	 B1	 C1	 D1	 E1	 F1	 G1	 H1	2	 A2	 B2	 C2	 D2	 E2	 F2	 G2	 H2	3	 A3	 B3	 C3	 D3	 E3	 F3	 G3	 H3	4	 A4	 B4	 C4	 D4	 E4	 F4	 G4	 H4	5	 A5	 B5	 C5	 D5	 E5	 F4	 G4	 H4	6	 A6	 B6	 C6	 D6	 E6	 F6	 G6	 H6		
		Para	 la	 toma	 de	 registros	 de	 los	 pixeles	 y	 de	 las	 fuerzas	 obtenidas	sobre	una	 foto	del	 bloque	y	 con	 el	 programa	de	 gestión	de	 imágenes	Image	J,	fuimos	anotando	los	vértices	de	cada	prisma	en	sentido	de	las	agujas	del	reloj	en	una	tabla	Excel	que	detallo	a	continuación:		
		
	
		Esta	tabla	nos	va	a	dar	unos	valores	PMod	que	es	la	distancia	al	centro	del	prisma,	que	nos	servirá	a	la	hora	del	estudio,	para	poder	comparar	muestras	de	PMod	similar.			Dentro	de	nuestro	estudio	hay	dos	fuentes	de	variabilidad:		 1- Según	 el	 área	 de	 la	 muestra	 varían	 los	 MPa	 en	 sentido	descendente.	 A	 menor	 superficie(S)	 mayor	 resultado	 aparente.	Ya	 que	 a	 mayor	 superficie,	 existe	 mayor	 probabilidad	 de	 que	haya	un	defecto	de	adhesión.	Toda	 fractura	 se	produce	a	partir	de	 un	 defecto	 adhesivo	 o	 cohesivo,	 a	 mayor	 superficie	 mayor	probabilidad	de	hallar	defectos.	Si	todas	son	iguales	la	T	solo	se	afecta	por	el	área.	Se	 mide	 la	 distancia	 a	 la	 línea	 de	 regresión	 para	 comparar	 un	material	 con	 otro.	 El	 que	 está	 mas	 por	 encima	 de	 la	 línea	 de	regresión	mayor	resistencia.		
	2- Según	 la	posición	del	prisma	dentro	del	bloque	de	cerámica.	La	contracción	 del	 cemento	 es	 tridimensional.	 Para	 solventar	 las	diferencias,	 hacemos	 una	 foto	 y	 con	 el	 Photoshop	 anotar	 los	pixeles	en	el	sentido	de	las	agujas	del	reloj.		Para	comparar	con	otros	materiales	vamos	a	hacerlo	por	partes	comparando	 grupos	 de	 Pmod	 similares	 haciendo	 grupo	 centro,	lateral	y	extremos.	Es	decir	 compararemos	 los	materiales	entre	sí,	pero	siempre	respetando	su	posición	dentro	del	bloque	para	que	las	condiciones	sean	las	mismas.			 Hacemos	 una	 línea	 de	 regresión	 para	 todos	 los	 materiales	 y	todas	 los	 superficies.	 Lo	 que	 se	 derivan	 de	 la	 línea	 es	 lo	 que	diferencia	cada	punto.																	
		
	




3.2.10.	ENSAYO		La	 probeta	 montada	 en	 la	 plataforma	 metálica	 la	 situamos	 en	 la	máquina	de	ensayo	de	tracción.			Programada	a	una	velocidad	de	0,5	mm/seg	y	a	una	distancia	de	2cm	se	 activa	 el	 ensayo	 con	 el	 ordenador	 desde	 el	 programa	 y	 se	 activa	desde	el	mismo.			Se	 pulsaba	 la	 puesta	 en	 marcha	 del	 ensayo	 y	 aparecía	 la	 gráfica	tensión-deformación	hasta	la	ruptura	por	la	unión	entre	la	cerámica	y	la	resina	compuesta.				Fueron	realizados	los	ensayos	para	cada	una	de	todas	las	probetas	de	todos	los	grupos,	en	igualdad	de	condiciones	y	de	cada	uno	se	obtuvo	un	valor	numérico	en	unidades	Newton	y	una	gráfica	del	mismo.				Los	datos	en	Newton,	luego	fueron	convertidos	a	Mega	Pascales	que	es	la	unidad	de	medida	con	la	que	trabajamos	en	el	estudio	estadístico.		Cada	vez	que	tenía	lugar	la	ruptura	de	la	muestra,	esta	era	retirada	del	bloque	de	tracción	de	la	máquina	de	ensayos	mecánicos,	y	se	estudiaba	en	punto	de	fractura.	Anotando	el	tipo	de	fallo.			Fueron	 valoradas	 las	 distintas	 características	 morfológicas	 y	cualitativas	de	tipo	de	fractura	de	la	muestra.			
















Tabla	9.	Recogida	de	resultados.	Ceramica-tratamiento	de	superficie		prisma	 base	 altura	 Newton	 Mpa	 Modo	 de	fractura	A1	 	 	 	 	 	A2	 	 	 	 	 		Tabla	10.	Tipos	de	fractura.				 tipos	 de	fractura		 numero	 	fractura	adhesiva	 f.mixta	 1	 		 f.composite	 2	 	Fractura	cohesiva	 f.ceramica	 3	 		 pegamento	 en	platina	 4	 		 	 	 	El	 tipo	 de	 fractura	 era	 observado	 con	 una	magnificación	 óptica	 10x	 ,	determinado	a	que	grupo	pertenecía	según	el	fallo	obervado.										
	3.2.12.	ESTUDIO	ESTADÍSTICO		 La	 muestra	 para	 la	 investigación	 está	 constituida	 por	 438	unidades	de	ensayo	de	3	materiales	de	restauración	diferentes.		Dentro	 de	 cada	material,	 los	 especímenes	 han	 sido	 tratados	 según	 4	protocolos	 diferentes:	 arenado,	 ácido	 fluorhídrico,	 arenado+ácido	 o	controles	sin	tratamiento.		Las	 dimensiones	 de	 las	 piezas	 fueron	medidas	 y	 calculada	 el	 área	 de	adhesión	(BA).			Seguidamente	 se	 sometieron	 a	un	 ensayo	de	 tracción	y	 se	 registró	 la	fuerza	en	Newton	a	la	que	se	produce	la	fractura.			Se	 calculó	 la	 fuerza	 por	 unidad	 de	 área	 (N/mm2),	 esto	 es,	megapascales	Mpa.			La	 fuerza	 de	 resistencia	 hasta	 la	 fractura	 en	 Mpa	 es	 la	 variable	respuesta	primaria	de	la	investigación.				Una	 segunda	 variable	 respuesta	 es	 el	 tipo	 de	 fractura	 producida:	adhesiva	 o	 cohesiva,	 diferenciando	 a	 su	 vez	 si	 se	 localiza	 en	 el	composite	o	en	el	material	de	restauración.		Variables	como	el	área	de	adhesión	(BA)	o	la	distancia	al	centro	de	la	estructura	(pmod)	ejercen	el	rol	de	 independientes	y	serán	utilizadas	como	medidas	de	control	para	estimar	el	verdadero	efecto	del	material	y	el	tratamiento	sobre	fuerza	y	tipo	de	fractura.		
		
	
El	 análisis	 descriptivo	 proporciona	 los	 estadísticos	 más	 relevantes	para	las	variables	de	análisis.		Las	 continuas	 (fuerza,	 área	 BA	 y	 distancia	 pmod)	 se	 describen	 en	términos	de	media,	desviación	estándar,	rango	y	mediana.		Para	 las	 categorías	 (material	 de	 restauración,	 tratamiento	 y	 tipo	 de	fractura)	se	aportan	las	frecuencias	absolutas	y	relativas.			El	 análisis	 inferencial	 tiene	 por	 objeto	 determinar	 si	 existen	diferencias	 significativas	 en	 la	 fuerza	 de	 adhesión	 y	 tipo	 de	 fractura	según	tipo	de	material	de	restauración	y	tratamiento.				La	 normalidad	 de	 las	medidas	 continuas	 se	 ha	 contrastado	mediante	test	 de	 Kolmogorov-Smirnov	 y	 la	 homogeneidad	 de	 varianzas	mediante	 la	 prueba	 de	 Levene.	 En	 ambos	 casos	 se	 han	 observado	ciertas	desviaciones	de	 las	hipótesis;	pero	dado	que	 la	muestra	es	de	tamaño	muy	 grande	 (438)	 y	 los	 grupos	 son	bastante	 equilibrados	 en	tamaño,	se	opta	por	un	enfoque	de	análisis	paramétrico.				Se	desarrolla	un	modelo	lineal	general	de	análisis	de	varianza	(ANOVA)	de	 dos	 vías,	 para	 la	 variable	 dependiente	 BA	 y	 con	 factores	 entre-sujetos	 tipo	 de	 material	 de	 restauración	 y	 tratamiento.	 Con	 este	modelo	 se	 demuestra	 que	 la	 superficie	media	depende	de	 los	 grupos	específicos	de	pertenencia	del	espécimen.			La	relación	entre	Fuerza	y	superficie	BA	se	estudia	mediante	modelos	de	regresión	no	 lineal	de	diversa	estructura:	 logarítmica,	 inversa,	raíz	inversa	y	potencia,	 cuantificando	 la	 calidad	del	 ajuste	mediante	valor	del	R2.	Se	seleccionará	el	modelo	inverso	según	este	criterio	de	bondad	
	de	ajuste	para	calcular	 los	residuos	y	 trabajar	con	esta	nueva	medida	de	la	Fuerza,	neutralizando	así	el	efecto	de	la	superficie.		Un	 nuevo	modelo	 lineal	 general	 de	 análisis	 de	 varianza	 (ANOVA)	 de	dos	 vías,	 para	 la	 variable	 dependiente	 Residuo	 y	 con	 factores	 entre-sujetos	tipo	de	material	de	restauración	y	tratamiento,	se	estima	para	evaluar	los	distintos	efectos	principales,	además	de	la	interacción.	Las	comparaciones	 múltiples	 de	 Bonferroni	 fueron	 utilizadas	 para	comparar	 los	 promedios	 del	 residuo	 en	 diferentes	 niveles	 de	 los	factores.			Para	 evaluar	 la	 influencia	 de	 la	 distancia	 pmod	 al	 centro	 de	 la	estructura	sobre	las	asociaciones	anteriores	se	estima	un	modelo	lineal	general	de	 tipo	ANCOVA	o	análisis	de	 la	covarianza,	con	covariable	 la	distancia	pmod.	 Se	 evalúan	 los	 efectos	principales	y	 las	 interacciones	dobles	 y	 triples	 del	 modelo.	 Para	 una	 interpretación	 gráfica	 de	 los	resultados	más	clara,	se	re-estimará	el	modelo	con	intervalos	de	pmod.			Se	 ha	 estimado	 un	 modelo	 de	 regresión	 logística	 para	 la	 variable	respuesta	tipo	de	fractura.	El	objetivo	de	este	análisis	es	identificar	si	el	material	de	 restauración	o	el	 tratamiento	explican	 la	probabilidad	de	una	 fractura	 de	 tipo	 cohesivo.	 Se	 obtienen	 estimaciones	 de	 los	coeficientes	 y	 del	OR	 ajustado,	 con	 intervalos	 de	 confianza	 al	 95%,	 a	partir	de	un	modelo	 completo.	 Se	obtiene	R2	de	Nagelkerke	y	 test	de	Hosmer-Lemeshow	para	evaluar	la	bondad	de	ajuste.			El	 nivel	 de	 significatividad	 empleado	 en	 los	 análisis	 ha	 sido	 el	 5%	(α=0.05)1.																																																										1Cualquier p-valor menor a 0.05 es indicativo de una relación estadísticamente significativa. Por contra, 
un p-valor mayor o igual a 0.05 indica ausencia de relación.	
		
	
























4.	RESULTADOS		Una	 vez	 recogidos	 los	 datos	 correspondientes	 de	 los	 ensayos	 de	tracción	sobre	la	máquina	de	tracción	Luers	LAM	Tecnoligies	LMT	100	con	 el	 fin	 de	 valorar	 la	 capacidad	 de	 unión	 	 a	 la	 tracción	 entre	 los	distintos	materiales	de	restauración	CAD/CAM	y	 la	resina	compuesta,	tras	 condiciones	 reproducibles	 y	 similares	 a	 las	 condiciones	 orales,	elaborados	 por	 un	 único	 operador,	 éstos	 arrojaron	 los	 siguientes	resultados:																	





















		 N	 %	 N	 %	 N	 %	 N	 %	
Total	 438	 100,0%	 119	 27,2%	 171	 39,0%	 148	 33,8%	
Control	 91	 20,8%	 21	 4,8%	 45	 10,3%	 25	 5,7%	
Arenado	 118	 26,9%	 31	 7,1%	 46	 10,5%	 41	 9,4%	
Ácido	
fluorhídrico	
115	 26,3%	 33	 7,5%	 40	 9,1%	 42	 9,6%	
Arenado	 +	
Ac.fl.	
114	 26,0%	 34	 7,8%	 40	 9,1%	 40	 9,1%			Gráficamente:													















4.2.1.	Homogeneidad	de	los	grupos			 Cada	espécimen	presenta	unas	características	propias	en	 lo	que	respecta	 a	 superficie	 de	 pegado	 BA	 y	 distancia	 al	 centro	 Pmod.	 Los	primeros	análisis	estudian	la	homogeneidad	de	los	distintos	grupos	de	cerámica	y	material	en	relación	a	estas	características.			BA		
Según	 los	 artículos	 del	 Dr.	 Macorra,	 las	 variaciones	 de	 BA	 son	
determinantes	 sobre	 la	 fuerza	 de	 resistencia,	 de	 tal	 manera	 que	 los	
ejemplares	más	grandes	pueden	presentar,	 con	mayor	probabilidad,	un	














N	 438	 119	 171	 148	
Media	 2,76	 2,46	 2,97	 2,76	
Desviació
n	típica	
,74	 ,39	 ,84	 ,75	
Mínimo	 1,45	 1,59	 1,45	 1,76	
Máximo	 6,61	 3,68	 6,61	 5,04	
Mediana	 2,60	 2,46	 2,81	 2,56			El	grupo	de	LAVA	presenta	una	mayor	BA	media	(2,97±0,84	mm2),	por	encima	de	ENAMIC	(2,76±0,75	mm2)	y,	especialmente,	de	VITABLOCK	(2,46±0,39	mm2).									
		
	
Las	 diferencias	 son	 todavía	 apreciables	 en	 términos	 de	 medianas;	aunque	no	tan	grandes,	 lo	que	sugiere	que	puede	existir	una	bolsa	de	piezas	 con	 superficies	 extremas.	 Se	 propone	 explorar	 la	 distribución	completa	de	valores	de	superficie	a	través	de	un	gráfico	box-plot:		
		El	 grupo	 VITABLOCK	 concentra	 especímenes	 con	 una	 variabilidad	relativamente	reducida	de	área.	El	grueso	de	ENAMIC	se	concentra	en	un	 rango	 comparable	 al	 de	 VITABLOCK;	 pero	 existen	 numerosos	ejemplares	con	áreas	atípicas	o	extremadamente	grandes.	En	LAVA	los	ejemplares	se	distribuyen	en	unos	rangos	de	áreas	marcadamente	más	grandes.		Se	estimará	un	modelo	de	análisis	de	la	varianza	ANOVA	para	concluir	sobre	 la	 homogeneidad	 o	 no	 de	 la	 superficie	 media	 según	 tipo	 de	material	de	restauración.			Mediante	 test	 de	 Kolmogorov-Smirnov	 se	 ha	 comprobado	 que	 sólo	VITABLOCK	cumple	estrictamente	el	ajuste	a	una	distribución	normal	
	(p=0,200),	no	así	los	otros	dos	grupos	(p<0,05).	No	obstante,	el	tamaño	muestral	en	cada	grupo	es	extremadamente	grande	(n=119,	171	y	148	respectivamente)	y	las	desviaciones	no	tienen	mayor	influencia	en	una	técnica	robusta	como	es	el	modelo	lineal	general.		El	 resultado	del	ANOVA	es	que	existen	diferencias	significativas	en	 la	superficie	 BA	 media	 de	 los	 3	 grupos	 de	 materiales	 de	 restauración	CAD/CAM	(F=17,9,	p<0,001).	Las	comparaciones	post-hoc	de	Tamhane	matizan	 que	 las	 piezas	 de	 VITABLOCK	 son	 significativamente	 más	pequeñas	que	las	de	los	otros	2	grupos	(p<0,001)	y	que	las	de	LAVA	y	ENAMIC	 pueden	 considerarse	 homogéneas,	 aun	 por	 escaso	 margen	(p=0,064).	 La	 tendencia	 a	 la	 heterogeneidad	 es	 tan	 grande	 que,	razonablemente,	 admitimos	 que	 los	 ejemplares	 de	 uno	 y	 otro	 grupo	tienen	medidas	distintas.			La	 conclusión,	 a	 nivel	 estadístico,	 es	 que	 la	 superficie	 BA	 debe	
funcionar	como	variable	de	control	en	el	análisis,	para	conocer	 la	
verdadera	diferencia	en	la	resistencia	de	los	materiales.		Se	 ha	 explorado	 también	 la	 homogeneidad	 de	 la	 BA	 dentro	 de	 los	diferentes	 tratamientos,	mediante	un	modelo	ANOVA	de	dos	 factores	tratamiento	y	cerámica.	Los	resultados	apuntan	en	el	mismo	sentido:		



















N	 438	 119	 171	 148	
Media	 37,62	 31,92	 38,09	 41,65	
Desviació
n	típica	
28,66	 32,90	 29,18	 23,35	
Mínimo	 ,15	 ,15	 ,63	 4,66	
Máximo	 100,00	 100,00	 100,00	 100,00	





4.2.2.	Relación	entre	Fuerza	y	superficie	BA			 Las	tablas	T5,	T5b	y	T5c	del	Apéndice	describen	la	fuerza	en	Nw	para	 los	 diferentes	 grupos	 de	 material	 de	 restauración	 y	 de	tratamiento.	 La	 siguiente	 serie	 T6,	 T6b	 y	 T6c	 describe	 la	 fuerza	relativizada	 por	 unidad	 de	 área,	 es	 decir,	 en	 Mpa.	 Si	 con	 esta	transformación	 hubiera	 desaparecido	 la	 influencia	 del	 área	 sería	esperar	una	independencia	de	la	nube	de	puntos	de	fuerza	frente	a	BA,	es	 decir,	 el	 valor	 de	 Mpa	 integra	 toda	 la	 información	 relevante	procedente	de	BA.	El	resultado	es,	sin	embargo:		
		La	 influencia	 de	 BA	 todavía	 existe.	 A	 mayor	 área	 del	 espécimen,	 la	fuerza	 de	 fractura	 es	 menor.	 La	 probabilidad	 de	 rotura	 aumenta	conforme	lo	hace	el	tamaño	de	la	pieza.			Se	 estudia	 a	 continuación	 la	 ecuación	 de	 ajuste	 ideal.	 La	 distribución	observada	sugiere	una	relación	de	tipo	no	 lineal;	ya	que	 la	 fuerza	cae	con	mayor	 intensidad	 en	 valores	 bajos	 de	 BA;	 pero	 luego	 se	modera	conforme	se	incrementa	BA.		
	Mediante	el	procedimiento	de	regresión	no	lineal	se	trata	de	encontrar	la	 función	 que	 mejor	 se	 ajusta	 a	 la	 relación	 entre	 Mpa	 y	 BA.	 Los	modelos	 logarítmico,	 inverso,	 inverso	 de	 la	 raíz	 y	 potencia	proporcionan	los	siguientes	resultados:		
Tabla	15-	Ecuaciones	de	ajuste	de	regresión	no	lineal	para	diferentes	modelos:	Estimación	de	coeficientes,	valor	de	R2	y	p-valor	de	nulidad	de	R2			 	 Ecuación	 R2	 p-valor		
Logarítm
ico	
MPA	 =	 15,45	–	5,23	LN(BA)	 0,044	 <0,001***	
Inverso	
MPA	 =	 4,52	 +	15,05	/	BA	 0,048	 <0,001***	
Raíz	
inverso	
MPA	 =	 -0,76		+	17,96	/	 𝐵𝐴	 0,046		 <0,001***	
Potencia	
MPA	 =	 17,55		BA-0,55			 0,046	 <0,001***			 	 										
		
	
Es	 decir,	 los	 4	 modelos	 estimados	 presentan	 una	 calidad	 de	 ajuste	similar	 (r=0,20-0,22),	 lo	 que	 se	 interpretaría	 como	 una	 relación	 de	intensidad	 débil;	 aunque	 estadísticamente	 significativa,	 motivado	también	 por	 el	 gran	 tamaño	 de	 la	 muestra.	 Obsérvese	 la	representación	gráfica	de	las	4	líneas	de	ajuste:		
	 	
	 				Las	 curvas	 se	 estabilizan	 rápidamente	 a	 partir	 de	 1,5	mm2	de	BA.	 Es	para	 superficies	más	 pequeñas	 donde	 la	 influencia	 sobre	 los	Mpa	 es	más	evidente.			
	Esta	conclusión	coincide	también	con	los	hallazgos	del	Dr.	Macorra	cuyo	
rango	 de	 valores	 posibles	 para	 BA	 es	 más	 pequeño	 (<1,3	 mm2)	 y,	 por	
tanto,	en	sus	gráficos	es	más	visible	el	ajuste	no	lineal.			Cualquiera	de	 los	4	modelos	puede	ser	seleccionado	como	óptimo;	ya	que	 proporcionan	 un	 ajuste	 parecido.	 Se	 elige	 el	 modelo	 inverso,	simplemente,	por	obtener	el	R2	más	alto	(=0,048).					Hasta	el	momento,	se	ha	demostrado	que	la	Fuerza	se	relaciona	con	el	inverso	de	la	superficie	BA	(apartado	actual)	y	que	los	distintos	grupos	de	material	de	restauración	exhiben	diferentes	superficies	medias																					
		
	
4.2.3.	Efecto	del	tipo	de	cerámica	y	tratamiento	sobre	la	Fuerza			 El	 siguiente	 gráfico	 representa	 el	 ajuste	 óptimo	 con	 el	 modelo	inverso	 previamente	 definido	 y,	 adicionalmente,	 se	 han	 diferenciado	las	unidades	según	el	tipo	de	material	de	restauración:		
		Las	impresiones	que	se	derivan	del	mismo	son	importantes:		
§ En	 primer	 lugar,	 los	 especímenes	 de	 VITABLOCK	 tienden	 a	ocupar	 exclusivamente	 la	 zona	 izquierda	 del	 plano,	correspondiente	 a	 áreas	 más	 pequeñas.	 ENAMIC	 y,	 sobretodo,	LAVA	 son	 los	 mateirales	 cuyos	 ejemplares	 tienen	 áreas	 más	grandes.	 Este	 resultado	 ya	 se	 estudió	 en	 el	 apartado	 4.2.1.	 e	imposibilita	 comparar	directamente	 la	 resistencia	medida	 en	 el	ensayo.			
	§ Incluso	 para	 un	 valor	 fijo	 de	 BA,	 los	 resultados	 de	 Mpa	 que	exhiben	 los	 diferentes	 materiales	 cerámicos	 parecen	 bastante	diferentes:	La	resistencia	de	LAVA	se	evidencia	superior	a	 la	de	los	otros	grupos.	 	La	 línea	del	ajuste	del	modelo	 inverso	parece	simplemente	el	promedio	entre	una	curva	teórica	más	alta	para	LAVA	y	unas	curvas	a	nivel	más	bajo	para	los	otros	materiales.		





iv. Debida	 a	 la	 variabilidad	 intrínseca	 de	 los	 especímenes	 (no	




	Para	eliminar	el	efecto	confusor	de	la	primera	fuente	de	variación,	las	diferencias	 en	 BA,	 se	 calculan	 los	 residuos	 del	 modelo	 de	 regresión	anterior.	 Son	 las	 distancias	entre	el	valor	real	de	Mpa	y	el	 pronosticado	 por	 la	ecuación	 en	 base	 a	 su	 BA.	Esos	 residuos	 o	 distancias	representan	 la	 verdadera	Fuerza	una	vez	neutralizado	el	 efecto	 que	 la	 distinta	superficie	 tiene	 sobre	aquélla.				Los	residuos	se	representan	en	un	gráfico	de	dispersión,	con	 línea	de	referencia	 a	 0	Mpa,	 que	 sería	 la	 situación	 para	 un	 ajuste	 idealmente	perfecto.	 Persiste	 un	 alejamiento	 de	 la	 línea	 de	 referencia,	 porque	 el	ajuste	 era	 bastante	 discutible;	 pero	 en	 términos	 generales,	 la	dependencia	del	residuo	respecto	a	la	BA	se	ha	reducido.			Un	residuo	positivo	se	interpreta	como	un	valor	de	Fuerza	superior	al	predicho	por	el	modelo	en	base	a	la	BA	de	la	pieza.	Un	residuo	negativo	se	 interpreta	 como	 un	 valor	 de	 Fuerza	 inferior	 al	 predicho	 por	 el	modelo	en	base	a	la	BA	de	la	pieza.					
	El	 siguiente	 box-plot	 presenta	 la	 distribución	 de	 valores	 de	 los	residuos	de	los	diferentes	materiales	de	restauración	y	tratamientos:		
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3,68	 2,12	 2,44	 3,82	 4,53	 5,55	 7,72	 5,42	 4,36	 3,79	 2,09	 2,96	
Míni
mo	
-8,34	 -8,36	 -6,35	 -8,93	 -5,27	 -2,56	 -6,73	 -4,08	 -10,15	 -6,05	 -6,92	 -6,57	
Máx
imo	
7,14	 -,76	 3,50	 7,18	 11,90	 17,40	 35,46	 21,79	 6,31	 10,10	 1,87	 6,82	
Med
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§ Existe	un	efecto	material	 (F=136,6,	p<0,001),	es	decir,	no	 todos	los	materiales	 de	 restauración	 soportan	 la	misma	 tensión	 para	una	superficie	fija.			
§ Existe	también	un	efecto	tratamiento	(F=7,40,	p<0,001),	esto	es,	el	 tratamiento	 influye	 significativamente	 sobre	 la	 fuerza	 de	ruptura.		
§ Por	último,	lo	más	importante,	el	efecto	del	material	no	es	similar	para	cualquier	tratamiento	o,	recíprocamente,	el	del	tratamiento	no	 es	 igual	 para	 cualquier	 tipo	 de	 cerámica.	 Existe	 una	interacción	significativa	(F=7,51,	p<0,001).		
		
	
Para	entender	la	interacción	y	el	resultado	de	las	pruebas	post-hoc	de	Bonferroni,	 se	 recomienda	estudiar	el	 siguiente	gráfico	de	 líneas,	que	muestra	las	medias	de	los	residuos:		
		
§ En	 el	 grupo	 VITABLOCK,	 el	 arenado+ácido	 proporciona	 una	resistencia	 significativamente	 superior	al	 arenado	 (p=0,006).	El	ácido	solo	de	por	sí,	ya	es	superior	significativamente	al	arenado	(p=0,039).	 No	 existe	 diferencia	 significativa	 entre	 ningún	 otro	par	de	grupos.			
§ En	 el	 grupo	 LAVA,	 el	 arenado	 se	 erige	 como	 el	 grupo	 que	más	adhiere	frente	a	ácido	(p<0,001)	y	a	control	(p=0,001).	También	el	arenado+ácido	es	superior	al	ácido	solo	(p<0,001)	y	al	control	(p=0,047).			
	§ En	 el	 grupo	 ENAMIC,	 la	 situación	 vuelve	 a	 ser	 diferente.	 El	arenado	es	significativamente	superior	al	 control	 (p<0,001).	No	lo	 es	 respecto	 al	 arenado+ácido;	 pero	 sí	 exhibe	 una	 fuerte	tendencia	 (p=0,090).	 El	 tratamiento	 con	 ácido	 es	 también	significativamente	superior	al	control	(p=0,036).			En	 resumen,	 no	 es	 posible	 concluir	 que	 un	 tratamiento	 es	 el	 mejor	independientemente	del	tipo	de	material.				La	misma	 interpretación	 podría	 hacerse	 intercambiando	 el	 orden	 de	los	factores:		
§ Si	 no	 se	 aplica	 ningún	 tratamiento,	 LAVA	 es	 significativamente	mejor	 que	 VITABLOCK	 y	 ENAMIC	 (p<0,001);	 pero	 no	 hay	diferencias	entre	estos	dos	últimos.		
§ Si	 se	 aplica	 arenado,	 hay	 diferencias	 entre	 cualesquiera	 dos	 de	los	tres	materiales	(p<0,001).	El	más	resistente	LAVA,	seguido	de	ENAMIC	y	finalmente	VITABLOCK.		
§ Si	 se	 aplica	 ácido,	 la	 situación	 es	 similar	 a	 la	del	 control.	Mejor	rendimiento	de	LAVA	frente	a	VITABLOCK	(p=0,009)	y	respecto	a	ENAMIC	(p<0,001).	Sin	diferencias	entre	los	dos	últimos.		
§ Si	 se	 aplica	 arenado+ácido,	 la	 ventaja	 de	 LAVA	 sobre	 los	 otros	dos	vuelve	a	maximizarse	(p<0,001),	también	con	VITABLOCK	y	ENAMIC	homogéneos.		 			
		
	
4.2.4.	Efecto	del	tipo	de	material	y	tratamiento	sobre	la	Fuerza	corregido	por	Pmod			 Se	estudia,	a	continuación,	la	posible	influencia	de	la	distancia	al	centro	Pmod	sobre	los	resultados	anteriores.	Previo	al	análisis	por	tipo	de	material	y	tratamiento,	se	visualiza	la	relación	entre	Fuerza	y	Pmod	en	 el	 total	 de	 la	 muestra.	 Más	 concretamente,	 la	 relación	 entre	 los	residuos	previamente	definidos	y	el	Pmod;	ya	que	de	esta	manera	 se	está	sustrayendo	la	influencia	del	área	BA	sobre	los	Mpa:		
















	 	 ***p<0,001;	**p<=0,01;	*p<0,05;					Se	mantienen	 los	 efectos	 del	material	 	 y	 el	 tratamiento,	 previamente	comentados;	 pero	 la	 interacción	 entre	 ambos	 no	 alcanza	 ahora	 la	significatividad	 estadística	 (p=0,057).	 La	 razón	 estriba	 en	 que	 la	diferente	Pmod	que	ocupan	las	piezas	ha	corregido	esa	asociación	y,	de	
		
	
hecho,	 la	 condiciona	casi	a	nivel	 significativo	 (p=0,057	en	 interacción	triple).		
§ En	 el	 grupo	 VITABLOCK,	 la	 influencia	 del	 tratamiento	 se	 relaja	considerablemente	 hasta	 el	 punto	 que	 ya	 no	 se	 encuentran	diferencias	 significativas	 entre	 tratamientos	 (p>005,	Bonferroni).		
§ En	 el	 grupo	 LAVA,	 el	 arenado	 sigue	 siendo	 significativamente	superior	 al	 control	 (p=0,015)	 y	prácticamente	 también	 al	 ácido	(p=0,066).	 Sin	 embargo,	 ya	 no	 se	 percibe	 ventaja	 del	arenado+ácido	respecto	al	ácido	o	al	control.		
§ En	el	grupo	ENAMIC,	el	arenado	es	significativamente	superior	al	control	 (p<0,001).	 El	 resto	 de	 relaciones	 se	 han	 relajado	 hasta	superar	el	umbral	de	la	irrelevancia	estadística.															











				La	comparación	más	interesante	es	la	de	las	situaciones	en	grados	más	dispares	 de	 Pmod;	 ya	 que	 para	 distancias	 moderadas	 (20-50)	 hay	algunas	 combinaciones	 tipo	material	 de	 restauración	 -tratamiento	de	superficie	 que	 no	 presentan	 piezas	 y	 no	 es	 posible	 estimar	 la	media.	Dada	 la	 relación	 lineal	 entre	 Pmod	 y	 residuos	 (primer	 gráfico	 de	 la	página	 20),	 es	 de	 suponer	 que	 en	 ese	 intervalo	 medio	 de	 Pmod	 el	comportamiento	 sería	 promedio	 respecto	 a	 los	 de	 los	 dos	 intervalos	extremos.		
	§ Con	 VITABLOCK	 y	 a	 distancias	 próximas	 al	 centro	 de	 la	estructura	 los	 4	 tipos	 de	 tratamiento	 exhiben	 una	 gran	homogeneidad.		A	 distancias	 grandes,	 el	 ácido	 y	 arenado+ácidos	 empiezan	 a	ofrecer	prestaciones	más	interesantes	que	arenados	y	controles.		
§ Con	 LAVA	 y	 distancias	 próximas	 al	 centro,	 los	 3	 grupos	 test	resisten	más	que	el	control.			A	 distancias	 grandes,	 el	 ácido	 pierde	 esta	 propiedad	convirtiéndose	en	un	material	peor	que	los	otros	3.			
§ Con	 ENAMIC	 y	 a	 distancias	 próximas	 al	 centro,	 arenado	 es	superior	al	ácido	y	a	 la	combinación	arenado+ácido.	Cualquiera	de	las	tres	exhibe	mejores	resultados	que	el	control.		A	 distancias	 grandes,	 los	 tres	 tratamientos	 de	 ENAMIC	 y	 el	control	exhiben	un	patrón	mucho	más	homogéneo.													 	
		
	
4.2.5.	Efecto	del	tipo	de	material	y	tratamiento	sobre	el	tipo	de	fractura						Durante	 la	 investigación	 se	 registró	 también	 información	 sobre	 el	




		Parece	 bastante	 evidente	 que	 las	 fracturas	 cohesivas	 sólo	 son	representativas	 en	 el	 grupo	 de	 piezas	 de	 LAVA	ULTIMATE	 (hasta	 un	27%).																
		
	
Respecto	 a	 los	 tratamientos,	 también	 se	 observa	 una	 fuerte	concentración	en	el	segmento	del	arenado+ácido:		
		Mediante	 la	 estimación	 del	 correspondiente	 modelo	 estadístico,	 se	aporta	valor	científico	a	este	tipo	de	impresiones	descriptivas.	Se	 estimará	 un	 modelo	 de	 regresión	 binaria	 logística	 con	 variable	dependiente	 ‘Tipo	 de	 fractura’	 e	 independientes	 cerámica	 y	tratamiento.	 La	 idea	 es	 determinar	 si	 estos	 factores	 independientes	tienen	 algún	 efecto	 sobre	 la	 probabilidad	 de	 un	 tipo	 concreto	 de	fractura.			La	fractura	cohesiva,	la	más	excepcional,	será	asumida	como	el	evento	de	 estudio,	 es	 decir,	 el	 modelo	 permitirá	 interpretar	 qué	 tipos	 de	material	y/o	tratamiento	modifican	la	probabilidad	de	que	se	produzca	una	ruptura	cohesiva.			
	Tabla	 20.-	 Análisis	 de	 regresión	 logística	 binaria	 para	 variable	dependiente	Tipo	de	fractura	según	Material	y	Tratamiento.				
	 B	 E.T.	 Wal
d	
gl	 Sig.	 OR	 I.C.	 95,0%	
para	OR	




		 Material	 	 	 	 	 <0,00
1***	
	 	 	
		 LAVA	 3,749	 ,771	 23,638	 1	 <0,001***	 42,469	 9,370	 192,488	
		 ENAMIC	 ,783	 ,860	 ,830	 1	 ,362	 2,189	 ,406	 11,805	
	 Tratamiento	 	 	 	 	 <0,00
1***	
	 	 	
	 ARENADO	 ,999	 ,629	 2,522	 1	 ,112	 2,716	 ,791	 9,323	
	 ÁCIDO	 ,544	 ,681	 ,638	 1	 ,425	 1,723	 ,453	 6,546	
	 ARENADO+ÁCID
O	
3,144	 ,607	 26,792	 1	 <0,001***	 23,198	 7,054	 76,293	
		 Constante	 -1,513	 ,441	 11,783	 1	 ,001	 ,220	 	 						
		
	
Se	 observa	 que	 tanto	 el	 material	 de	 restauración	 como	 la	 clase	 de	tratamiento	 inciden	 significativamente	 en	 la	 probabilidad	 de	 que	 se	produzca	una	fractura	cohesiva	(p<0,001).			
§ El	 material	 LAVA	 incrementa	 significativamente	 (p<0,001)	 la	probabilidad	 de	 fractura	 cohesiva	 respecto	 a	 VITABLOCK,	considerado	en	el	análisis	como	de	referencia.	Exactamente	se	ha	estimado	 un	 odds	 ratio	 OR=42,4,	 o	 lo	 que	 es	 igual,	 una	 pieza	LAVA	multiplica	por	42,4	el	riesgo	de	ruptura	cohesiva	 frente	a	una	VITABLOCK.	Sin	 embargo,	 no	 hay	 diferencias	 entre	 ENAMIC	 y	 VITABLOCK	(OR=2,19;	p=0,362).		
§ El	tratamiento	con	arenado+ácido	incrementa	significativamente	(p<0,001)	 también	 el	 riesgo	 de	 fractura	 cohesiva	 respecto	 a	control.	El	riesgo	se	multiplica	por	un	factor	igual	a	23,2.				Sin	embargo,	no	hay	diferencias	con	el	ácido	respecto	al	control	(p=0,425),	 ni	 con	 el	 arenado	 respecto	 al	 control	 (p=0,112).	 En	este	 último	 caso,	 al	 menos,	 se	 observa	 una	 cierta	 tendencia.	Puesto	que	OR=2,72	para	arenado,	se	interpreta	que	el	riesgo	de	fractura	 cohesiva	 sube	 respecto	 a	 control;	 aunque	 el	 p-valor	(p=0,112)	no	alcanza	el	umbral	de	la	significancia.			
§ La	ecuación	del	modelo	logit	podría	escribirse	como		 𝑝1 − 𝑝 = 0,22 42,4!"#"2,2!"#$%&2,7!"#$!%&1,7!"#$%23,2!"#!!"# 		 	
Donde	 p=probabilidad	 de	 fractura	 cohesiva;	 LAVA,	 ENAMIC,	
ARENADO,	 ACIDO,	 ARE+ACI	 valen	 1	 si	 la	 pieza	 pertenece	 a	 este	
material/tratamiento	y	0	en	otro	caso.	
		
§ Una	 última	 pregunta	 sería	 plantearse	 si	 existe	 interacción	 entre	




La	 existencia	 de	 interacción	 es	 bastante	 clara.	 Un	material	 de	LAVA	siempre	tiene	más	casos	de	fractura	cohesiva;	pero	no	en	la	misma	magnitud	 sino	 que	 depende	del	 tipo	 de	 tratamiento.	Por	 ejemplo,	 hasta	 un	 77,5%	 de	 las	 fracturas	 de	LAVA+arenado+ácido	 son	 de	 tipo	 cohesivo.	 Se	 trata	 de	 una	combinación	 de	 claro	 efecto	 potenciador	 de	 este	 tipo	 de	 fallo.	Este	 tratamiento	 con	 ENAMIC	 o	 VITABLOCK	 apenas	 registra	fallos	cohesivos.			Vemos	que	LAVA	con	sólo	arenado	también	provoca	un	21,8%	de	 fracturas	 cohesivas,	más	 que	 ENAMIC	 y	 VITABLOCK	 con	 el	mismo	 tratamiento;	 pero	 con	 una	 diferencia	 relativa	 mucho	menor	 que	 para	 el	 caso	 del	 arenado+ácido	 (ésta	 es	verdaderamente	la	explicación	del	fenómeno	de	la	interacción).		LAVA	 con	 ácido	 sigue	 provocando	 más	 fracturas	 cohesivas	(10%);	pero	en	mucha	menor	medida.	Incluso	ENAMIC+	control	provoca	más	fallos	de	este	tipo	(12%)	que	cualquier	otro.			Respecto	a	la	bondad	de	ajuste	del	modelo,	se	ha	obtenido	R2=0,44,	es	decir,	el	44%	de	toda	 la	variabilidad	o	 incertidumbre	asociada	al	 tipo	de	 fractura	 que	 se	 puede	 producir	 puede	 explicarse	 por	 el	 material	cerámico	y	por	el	 tipo	de	 tratamiento.	Es	una	explicabilidad	ajustada,	es	 decir,	 aunque	 son	 aspectos	 que	 influyen	 de	 forma	 relevante,	 no	bastan	 por	 sí	 solos	 para	 predecir	 qué	 tipo	 de	 rotura	 se	 va	 a	desencadenar.	Obsérvese	la	tabla	siguiente,	que	contrasta	tipos	real	de	ruptura	con	los	que	predice			
		








































































































4.3.1.1.1.	El	ensayo	de	microtracción		El	 primer	 ensayo	 de	 microtracción	 	 registrado	 para	 el	 estudio	 de	comportamiento	 biomecánico	 es	 el	 de	Okuno	que	 estudió	 la	 aleación	metálica	reforzada.	Seguidamente	se	usaron	test	de	microtensión	para	el	estudio	del	colágeno,	de	la	fibra	de	elastina	en	molares	izquierdos	de	porcino,	válvulas	aorticas,	cartílago	articular	y	hueso	cortical.		Sano	 fue	 el	 primero	 en	 introducir	 los	 ensayos	 de	 microtracción	 en	odontología	 para	 medir	 la	 resistencia	 y	 módulo	 de	 elasticidad	 de	 la	dentina	y	de	la	dentina	desmineralizada.			Desde	 entonces,	 han	 sido	 muchos	 los	 autores	3,4,11,12,13,39,47,52,54,75,76,91,94,95,104,153,157,159,160,172,175,177,194,209,212,213,243	que	han	realizado	ensayos	de	microtracción	.		Nuestra	 tesis	 es	 un	 ensayo	 de	 microtracción	 sobre	 materiales	restauradores	nuevos	en	el	mercado	que	aún	no	han	sido	ampliamente	estudiados.			Así	 pues,	 abrimos	 una	 línea	 de	 investigación,	 que	 creemos	 necesaria,	para	 valorar	 uno	 de	 los	 mayores	 problemas	 de	 las	 restauraciones	adhesivas	como	es	la	descementación.			La	resistencia	de	la	unión	en	microtracción	se	calcula	como	la	carga	de	tracción	en	la	rotura	dividida	por	el	área	de	la	sección	transversal	de	la	interfaz	de	la	zona	de	unión.		
	Los	datos	serán	representativos	si	en	el	 informe	de	estado,	 la	 tensión	uniaxial	se	produce	con	el	esfuerzo	de	tracción	máximo	presente	y		hay	una	 distribución	 homogénea	 de	 la	 fuerza	 en	 la	 región	 de	 la	 zona	 de	unión	de	la	sección	transversal	más	pequeña	.			Por	 lo	 tanto	 ,	 si	 las	 condiciones	 experimentales	 son	 constantes,	 se	espera	 que	 los	 resultados	 de	 	 μTBS	 para	material	 de	 restauración	 A	unido	a	substrato	B	,	en	laboratorios	diferentes	estuvieran	de	acuerdo.			Se	ha	elevado	tanto	la	frecuencia	de	realización	de	ensayos	de	este	tipo,	los	métodos	están	 llenos	de	variables	y	 	 los	parámetros	que	han	sido	empleados	por	los	diferentes	laboratorios	de	todo	el	mundo	no	son	los	mismos;	 que	 	 esto	 da	 como	 resultado,	 datos	 fuerza	 de	 unión,	 que	difícilmente	se	puede	comparar	entre	los	estudios.		La	 estandarización	 del	 método	 es	 difícil	 en	 el	 campo	 de	 la	investigación.			Los	 ensayos	 de	 microtracción	 ofrecen	 valores	 más	 altos	 que	 los	 de	macrotracción	 debido	 a	 la	 disminución	 de	 concentración	 de	 defectos	en	el	área	de	cementado.			μSBS	 y	 μTBS	 han	 abocado	 en	 un	 método	 de	 maping	 y	 permiten	 un	mayor	número	de	muestras	en	un	mismo	diente.			Así	pues	se	desperdicia	menos	diente,	o	menos	material,	ya	que	con	un	miso	 bloque	 de	 cerámica	 o	 de	 material	 de	 restauración	 como	 es	nuestro	caso,	obtenemos	un	gran	número	de	muestras.		
		
	
Las	muestras	más	pequeñas	son	más	fuertes	que	las	grandes	debido	a	una	menor	 probabilidad	 de	 haber	 un	 defecto	 alineado	 en	 el	 zona	 de	fractura	relativa	a	la	fuerza	aplicada.			La	ecuación	de	Griffith	indica	que	hay	más	variables	que	influyen	en	la	adhesión	diente	y	adhesivos	dentales.		
	E=	el	modulo	elástico	y=	la	energía	superficial	por	unidad	de	área	Co	=el	tamaño	de	crack	inicial		Así	pues	podríamos	considerar	 las	 siguientes	ventajas	de	 los	ensayos	de	microtracción	 181,182	a	 la	hora	de	elegir	este	 tipo	de	ensayo,	es	que	nos	permiten:		 1. Conservación	 del	 diente,	 o	 menos	 desperdicio	 de	 material	 a	estudiar	2. Evaluación	regional	de	la	tensión		3. Evaluación	del	efecto	del	grosor	de	dentina	remanente		4. Evaluación	de	la	variabilidad	intra	e	inter-	dientes	5. Evaluación	de	la	fuerza	de	adhesión	según	la	pared	de	la	cavidad	6. Evaluación	de	la	fuerza	de	adhesión	a	la	dentina	intrarradicular		7. Nos	 permite	 la	 evaluación	 de	 los	 efectos	 derivados	 del	 estrés	provocado	por	la	contracción	de	polimerización		8. Carga	 más	 uniforme	 puede	 ser	 posible	 debido	 a	 la	 menor	presencia	 de	 fuerzas	 de	 flexión,	 con	 relación	 a	 ensayos	 de	tracción	convencional,	debido	al	método	de	agarre	alternativo.	9. Menos	fallos	cohesivos	en	sustratos	
	10. Fuerzas	 de	 unión	 son	 más	 altas	 que	 aquellas	 medidas	 de	ensayos	de	tracción	y	resistencia	al	cizallamiento	convencionales	debido	al	aumento	del	número	de	defectos	en	el	sustrato	o	en	la	interfaz	de	unión	11. Se	 pueden	 realizar	 diseños	 adicionales	 de	 investigación	 para	tener	 en	 cuenta	 la	 dependencia	 de	 los	 dientes,	 tales	 como,	múltiples	superficies	dentro	de	una	cavidad	 ,	diversos	sustratos	dentro	 de	 un	 diente,	 por	 las	 pruebas	 de	 durabilidad	 de	almacenamiento	acuosa	12. Envejecimiento	 ambiental	 acelerado	 es	 factible	 por	 el	almacenamiento	 acuoso	 debido	 a	 las	 distancias	 cortas	 de	difusión	13. Posibilita	 evaluar	 superficies	 muy	 pequeñas	 cuando	 sea	necesario	14. Puede	 minimizar	 el	 efecto	 de	 cizalla	 por	 tracción	 cuando	 se	experimenta	con	una	región	relativamente	plana	del	diente	y	no	ha	sido	preparada	la	superficie,	por	ejemplo,	el	esmalte	sin	fresar	15. El	 microscopio	 de	 barrido	 “SEM	 fractography”	 se	 puede	realizar	fácilmente	para	determinar	el	modo	de	fallo.	16. Clínicamente	 las	 restauraciones	 recuperadas	 pueden	 ser	evaluados	17. Concluyentes	 a	 un	 examen	 exhaustivo	 del	 problema	 de	investigación,	 como	 por	 ejemplo,	 los	 estudios	 mecánicos,	morfológicos	y	químicos	sobre	una	misma	muestra							
		
	
	Por	 otro	 lado,	 las	 limitaciones	 de	 un	 ensayo	 de	 tracción181,182son	 las	siguientes:		1. Mano	de	obra	intensiva	,	técnicamente	exigentes	2. Difícil	 de	 medir	 fuerza	 por	 debajo	 de	 determinados	 valores		(<5MPa)	3. Especímenes	se	deshidratan	fácilmente	4. Especímenes	fácilmente	son	dañados	5. Especímenes	 una	 vez	 fracturados	 se	 pueden	 perder	 o	 dañar	 al	quitar	 de	 los	 dispositivos	 de	 sujeción	 activos	 que	 utilizan	 el	pegamento	6. Difíciles	 de	 fabricar	 con	 la	 geometría	 consistente,	 acabado	superficial	y		envejecimiento		sin	ayuda	de	equipos	especiales	7. Existe	falta	de	consenso	para	la	puesta	en	marcha	de	la	prueba	,	la	 presentación	 de	 informes	 de	 fallos	 antes	 de	 la	 prueba	 y	fracturas	 fuera	de	 la	 región	de	prueba	designada	de	 la	muestra	(aplicable	a	todas	 las	pruebas	de	resistencia	de	 la	unión	dental)	Los	 fallos	 de	 las	 muestras	 durante	 la	 elaboración	 o	 durante	 el	termociclado	no	se	registran,	y	son	datos	a	tener	en	cuenta.	Pues	la	experimentación,	y	por	tanto	la	fuerza	de	unión,	solo	se	realiza	sobre	 muestras	 que	 han	 sobrevivido	 al	 termociclado	 y	 a	 la	manipulación	del	operador.		La	probeta	para	poder	ser	sometida	a	nuestro	ensayo	de	microtracción	necesita	de	un	soporte	metálico	diseñado	para	la	máquina	de	ensayos	que	 ha	 sido	 utilizada	 en	 la	 experimentación.	 La	 probeta	 requiere	 de	una	fijación	al	soporte,	y	ésta	es	proporcionada	por	el	cianocacrilato	en	gel	Ceys.		
		El	 uso	 de	 adhesivo	 cianoacrilato	 para	 la	 fijación	 en	 los	 ensayos	 tiene	ventajas	pero	también	presenta	sus	limitaciones	231,232:		1. Se	 producen	 cargas	 no	 estáticas	 a	 la	 muestra	 durante	 la	polimerización	pegamento	2. Los	 efectos	 sobre	 la	 distribución	 de	 la	 carga	 depende	 de	 la	geometría	de	la	muestra	3. Se	requiere	algún	grado	de	secado	espécimen	para	la	fijación	4. Componentes	 del	 pegamento	 pueden	 entrar	 en	 contacto	 con	 la	interfaz	del	espécimen	durante	la	aplicación	5. El	 pegamento	 puede	 poseer	 la	 fuerza	 de	 unión	 inadecuada	 ,	 lo	que	lleva	a	repetir	las	pruebas	o	una	incapacidad	para	probar	6. Pueden	ocurrir	fracturas	cerca	o	en	la	unión	de	pegamento,	y	no	en	la	región	de	prueba	7. Las	 colas	 se	 deforman	 antes	 de	 la	 ruptura	 debido	 al	relativamente	bajo	módulo	de	Young	8. Pérdida	 de	 tiempo	 ya	 que	 precisa	 de	 un	 tiempo	 para	 su	cuidadosa	colocación,	y	esperar	al	fraguado	completo.	En	nuestro	caso	esperábamos	48	horas,	para	cerciorarnos	de	su	secado.	9. Difícil	de	quitar	especímenes	fracturados	de	dispositivo	sin	daño	o	pérdida	de	la	muestra	10. Difícil	 de	 quitar	 el	 pegamento	 restante	 del	 dispositivo	 en	 la	preparación	 para	 la	 próxima	 prueba	 a	 no	 ser	 que	 se	 utilice	 el	disolvente	(acetona)	11. Es	necesario	un	tamaño	mínimo	del	sustrato	para	la	aplicación	de	pegamento.				
		
	
4.3.1.1.2.	La	forma	geométrica	de	la	muestra	y	diseño	de	la	probeta		El	primer	diseño	de	muestra	para	 ensayo	de	microtracción,	de	 ahora	en	adelante	μTBS,	 	propuesta	por	Sano	et	al.	 era	 la	 forma	de	 reloj	de	arena.			Fue	diseñada	una	muesca	afilada	en	 la	 forma	de	 reloj	de	arena	 	para	concentrar	tensiones	donde	se	encuentra	la	interfaz	de	unión	adhesiva,	evitando	 la	 fractura	 indeseable	 de	 los	 adherentes	 cerca	 del	pegamento.216			Varios	 tipos	 de	 	 especímenes	 fueron	 diseñados	 posteriormente	 y	 se	pueden	 clasificar	 como:	 reloj	 de	 arena,	 losa	 (rectangular),	 palo	(cuadrado)	y	geometrías	con	mancuernas.	Las	secciones	de	estos	tipos	descritos,	en	su	sección,		da	formas	transversales	en	su	sección	que	son	o	cuadrada,	rectangular	o	redonda.			La	 geometría	 de	 la	 muestra	 tiene	 una	 influencia	 significativa	 en	 la	homogeneidad	 de	 la	 tensión	 y	 si	 las	 concentraciones	 de	 tensión	 no	pueden	evitarse	por	completo,	deben	ser	minimizados	por	lo	menos.			La	concentración	de	tensiones	y	el	patrón	en	las	muestras	de	reloj	de	arena	es	muy	diferente	de	la	mancuerna	y	las	muestras	de	palo.	231			La	 muestra	 de	 reloj	 de	 arena	 falla	 en	 la	 concentración	 de	 tensión	inducida	 inferior	 en	 el	 adhesivo.	 El	 esfuerzo	 se	 concentra	 en	 o	 muy	cerca,	o	en	los	bordes	de	adhesivo	de	la	muestra	de	reloj	de	arena	que	indica	que	es	probable	el	inicio	de	fracaso;	se	han	reportado	diferentes	tipos	de	 fallos	para	 la	muestra	de	reloj	de	arena,	en	comparación	con	mancuernas	y	palo.	231	
	Un	 principio	 básico	 del	 estudio	 de	 materiales	 es	 producir	 probetas	consistentes.			Por	 ello	 se	 demuestra	 que	 además	 del	 diseño	 en	 forma	 de	 reloj	 de	arena,	 hay	 un	 gran	 número	 de	 diseños	 en	 la	 literatura	 publicada	 182,	por	 lo	 tanto,	 se	 recomienda	 precaución	 en	 la	 interpretación	 y	 la	comparación	de	resultados.231			La	 geometría	 del	 cuello	 de	 reloj	 de	 arena	 debe	 ser	 cuidadosamente	analizada	 ya	 que	 el	 radio	 de	 curvatura	 de	 la	 muesca	 tiene	 una	influencia	significativa	en	los	valores	de	concentración	de	esfuerzos.			El	 uso	 de	 un	 equipo	 diseñado	 especialmente	 para	 los	 resultados	 de	formación	 de	 muesca	 en	 geometrías	 más	 uniformes	 de	 tamaño	consistente	con	potencialmente	menos	tensión	impartida	a	la	muestra	que	el	recorte	manual	192,14	Este	equipo	se	utiliza	con	mayor	frecuencia	para	preparar	especímenes	en	forma	de	pesa.	14			Muestras	 con	 forma	 de	 mancuerna	 demuestran	 la	 concentración	 de	tensión	máxima	en	el	radio	de	curvatura	o	"cuello"	que	podría	llevar	a	fracaso	 en	 la	 región	 no	 calibrada	 durante	 la	 prueba,	 especialmente	problemático	para	las	pruebas	de	resina	de	esmalte.				A	través	de	todas	las	fases	de	la	fabricación	de	muestras,	éstas	deben	llevarse	 a	 cabo	 con	 la	 base	 de	 criterios	 predeterminados	 para	identificar	los	defectos	que	excluiría	la	muestra	de	la	prueba.			La	ampliación	de	visión	apropiada	se	debe	utilizar	para	determinar	la	ubicación	 del	 fallo	 (calibre	 o	 no	 de	 calibre)	 y	 tipo	 de	 descementado	(cohesiva	en	sustratos,	al	parecer	interfacial,	o	mixto)	
		
	
		Cualquier	de	los	fallos	ubicados	fuera	de	la	región	de	calibre	deben	ser	tratados	como	datos	censurados,	pues	no	dan	un	valor	real	de	la	zona	de	unión.			Potencialmente	estos	puntos	de	datos	censurados	tendrían	una	mayor	fuerza	 de	 adhesión	 que	 la	 resistencia	 de	 la	 interfase	 de	 unión	 y	producirán	sesgo	si	no	son	excluidos.			Hemos	 utilizado	 la	 forma	 de	 “stick”	 o	 palo	 porque	 en	 nuestro	laboratorio	 disponíamos	 de	 una	 máquina	 de	 corte	 que	 nos	 permitía	este	 tipo	 de	 especímenes.	 Además	 otros	 compañeros	 podrán	 así	reproducir	la	morfología	y	utilizar	los	mismos	recursos	que	en	nuestro	estudio	para	tener	valores	comparables.		Descartamos	 la	 forma	 de	 reloj	 de	 arena	 debido	 a	 la	 complejidad	 de	reproducir	esta	forma	en	nuestro	laboratorio	y	por	los	inconvenientes	anteriormente	mencionados.			La	forma	del	soporte	de	metal,	con	un	vacío	en	la	zona	media	donde	se	coloca	la	interfase	de	unión,	hace	que	el	problema	de	que	el	pegamento	interfiera	en	el	ensayo	no	se	produzca.			También	 y	 debido	 a	 la	 forma	 de	 cuña	 del	 soporte	 de	 metal,	 nos	conviene	 una	 forma	 de	 la	 muestra	 de	 sección	 cuadrada	 para	 su	correcto	alineamiento	dentro	de	la	máquina	de	ensayos	y	disminuir,	en	todo	lo	posible,	la	aparición	de	fuerzas	axiales.				
	Sano	 en	 1994	 216	 ya	 define	 que	 existe	 una	 relación	 entre	 el	 área	 y	 la	fuerza	 soportada	 en	 un	 ensayo	 de	 tracción.	 A	 menos	 área	 mayor	resistencia.			Pashley	 et	 al	 1995	 181sugieren	 que	 el	 tamaño	 de	 los	 especímenes	cuanto	más	pequeño	hay	una	mejor	distribución	de	las	fuerzas,	por	lo	tanto	el	fallo	de	adhesión	está	mas	cerca	a	la	verdadera	resistencia.		Sin	embargo	no	se	han	realizado	estudios	de	análisis	de	estrés	en	 los	ensayos	de	microtracción.				Así	 pues,	 en	 nuestro	 estudio,	 hicimos	 palos	 de	 sección	 cuadrada	moviendo,	a	través	de		un	vástago	milimetrado,	la	fresa	de	corte	2mm	para	realizar	cada	corte.			Por	 lo	 que,	 teniendo	 en	 cuenta	 el	 grosor	 del	 disco	 y	 la	 fragilidad	 del	material,	 era	 un	 proceso	 viable.	 Cuanto	 más	 delgado	 y	 debido	 a	 la	vibración	 durante	 el	 fresado	 se	 hacía	 más	 difícil	 la	 obtención	 de	muestra.	Tras	el	tallado	de	cada	bloque	debíamos	limpiar	bien	el	disco	con	la	piedra	con	tal	de	limpiar	de	restos	y	pulir	el	filo	del	disco,	para	que	cortara	bien.		En	 el	 estudio	 de	 Phrukkanon	 et	 al	 192	 donde	 estudian	 especímenes	cilíndricos	 o	 rectangulares,	 no	 encuentran	 diferencias	 significativas	entre	un	modelo	y	otro	y	confirman	la	relación	inversa	entre	superficie	adherida	 y	 resistencia	 a	 la	 tracción	 como	 en	 el	 estudio	 de	 Sano.216	Donde	realmente	importa	el	área	más	que	la	forma	de	dicha	área.		Debido	 a	 la	 falta	 de	 consenso	 de	 diseño	 de	 la	 muestra	 y	 la	relativamente	 alta	 incidencia	 de	 fallos	 durante	 el	 recorte,	 algunos	laboratorios	 han	 recomendado	 el	 palo	 sin	 muesca	 o	 técnica	 de	 no	
		
	
recorte.	 181,182Como	 ha	 sido	 en	 nuestro	 caso.	 El	 recorte,	 o	 hacer	 la	muesca	no	es	un	proceso	 totalmente	calibrado	que	puede	dar	 lugar	a	más	variables	en	nuestro	estudio.		Los	especímenes	en	forma	de	palillo	son	fáciles	de	preparar	y	cuando	se	 compara	 con	una	geometría	mancuerna	 con	una	 región	de	prueba	rectangular	 tenía	 fuerzas	 de	 unión	 similares,	 las	 concentraciones	 de	esfuerzos	y	lugares	de	fracaso;	mientras	que	una	geometría	de	reloj	de	arena	 se	 encontró	 que	 era	 significativamente	 diferente	 a	 las	geometrías	 de	 palo	 y	 con	 mancuernas	 y	 más	 sensible	 a	 los	 defectos	introducidos	durante	la	preparación	de	la	muestra.	14				“Trimming”	 es	 una	 técnica	 de	 fresado	 para	 hacer	 la	 muesca,	 muy	sensible	 e	 induce	 estrés	 adicional	 como	 se	 refleja	 en	 el	 número	 de	ejemplares	 que	 había	 antes	 de	 la	 prueba,	 especialmente	 en	especímenes	 más	 débiles	 con	 un	 comportamiento	 relativamente	frágiles	 que	 se	 rompen	 durante	 este	 proceso.	 La	 experiencia	 del	operador	y	la	habilidad	manual,	por	lo	tanto,	influyen	en	los	resultados	y	 la	 calidad	 del	 estudio.	 233	 Además,	 la	 acción	 de	 la	 fresa	 puede	 ser	particularmente	 agresiva	 y	 se	 pueden	 aplicar	 fuerzas	 de	 corte	irregulares.		Como	 no	 está	 demostrada	 la	 influencia	 significativa	 en	 la	 forma	 del	especimen,	elegimos	la	forma	de	stick	para	nuestro	estudio,	después	de	esta	justificación.			El	 espesor	 (<1,5	 mm)	 de	 la	 muestra	 afecta	 a	 su	 capacidad	 para	sobrevivir	 a	 los	 procedimientos	 de	 preparación	 para	 la	 prueba	 de	microtensión	necesarias.	
		Había	 una	 incidencia	 relativamente	 alta	 de	 PTF	 (fractura	 previa	 al	ensayo)	 (26%)	 durante	 el	 recorte	 de	 la	muesca	 de	 reloj	 de	 arena	 de	especímenes	de	dentina	para	crear	un	0.5	mm	de	ancho	unión.14		Según	Phrukkanon	et	al.	 ,	nunca	se	recomienda	 la	reducción	del	área	de	 sección	 transversal	 en	 la	 interfaz	 de	 unión	 a	 menos	 de	 1,1	 mm2	debido	a	una	alta	tasa	de	fracaso	pre-test	observado.	192			Esto	 pone	 en	 tela	 de	 juicio	 la	 definición	 y	 utilidad	 del	 término	"microtracción".			La	 técnica	 de	 no	 recorte	 imparte	 menos	 daño	 acumulativo	 a	 la	muestra	 en	 la	 zona	 de	 adhesión,	 trasmite	 fuerzas	 bajas	 de	aproximadamente	5	MPa	192,	por	lo	que	la	falta	de	fresado	para	realizar	la	muesca,	de	la	técnica,	crea	una	región	de	ensayo	definido	en	estado	de	tensión	uniforme.		De	 nuestro	 estudio	 podemos	 determinar	 que	 las	 piezas	 de	 cada	material	de	restauración	y	tratamiento	no	son	totalmente	homogéneas	por	 superficie	 ni	 por	 distancia	 al	 centro	 de	 la	 estructura,	 por	 lo	 que	todo	 el	 análisis	 realizado	 y	 conclusiones	 siguientes	 atienden	 a	 esta	circunstancia.		La	relativización	de	la	fuerza	registrada	en	el	ensayo	al	área	implicada	no	consigue	la	independencia	de	la	misma,	sino	que	aún	se	observa	que	las	piezas	más	grandes	presentan	una	mayor	probabilidad	de	fallo.	La	fuerza	está	relacionada	con	el	 inverso	de	la	superficie,	según	el	mejor	ajuste	posible.			
		
	
4.3.1.1.3.	Velocidad	de	la	prueba			Un	ciclo	de	masticación	dura	alrededor	de	800	ms,	con	el	movimiento	de	cierre	que	llega	a	durar	400ms	aproximadamente.	78	Esto	se	traduce	en	más	de	2000	mm/s,	un	valor	500	veces	mayor	de	 lo	que	se	puede	emplear	en	una	prueba	de	fuerza	de	unión	convencional.	79			Los	equipos	de	pruebas	no	 llegan	a	alcanzar	 fuerzas	 tan	altas,	ya	que	están	limitados	por	la	velocidad	de	carga	efectiva.			Pocos	 estudios	 in	 vitro	 se	 han	 llevado	 a	 cabo	 para	 hacer	 frente	 a	 la	influencia	de	la	velocidad	de	la	tracción	en	μTBS	43,80,81		Estos	 estudios	 informaron	 unánimemente	 que	 no	 había	 ninguna	diferencia	 en	 la	 fuerza	 de	 unión	 de	 microtensión	 en	 la	 gama	 de	velocidades	de	tracción	evaluadas	(0,01-10,0mm	/	min).			Según	Yamaguche	et	 al,	 los	especímenes	más	pequeños	utilizados	en	las	pruebas	de	microtensión	contienen	un	menor	número	de	defectos	internos	y	una	distribución	homogénea	más	relativo	a	 las	pruebas	de	"macro":	 por	 lo	 tanto,	 dichas	 muestras	 exhiben	 independencia	 de	 la	velocidad	de	deformación	lo	que	reduce	el	impacto	de	la	velocidad	en	los	valores	de	resistencia	81,	la	equivalencia	de	tiempo-temperatura	de	material	viscoelástico	nos	dicen	que	en	las	pruebas	de	muy	baja	o	alta	velocidad	 de	 la	 fuerza	 de	 adhesión	 nominales	 deben	 reflejar	 una	sensibilidad-velocidad	de	deformación.			Poitevin	et	al.	informó	que	cuanto	menor	sea	la	velocidad,	mayor	es	la	diferencia	entre	el	estrés	a	carga	máxima	y	el	estrés	a	romper,	sin	tener	





	Desde	las	primeras	cerámicas,	la	evolución	ha	sido	constante	y	han	ido	apareciendo	muchas	 variedades	 tanto	 en	 la	 composición	 como	 en	 la	manera	de	producirlas.			La	 primera	 cerámica	 feldespática	 fue	 introducida	 por	 Land	 y	 llegó	 a	patentar	 su	 diseño	de	 finas	 láminas	 de	 porcelana	 incrustadas	 en	 una	matriz	de	lámina	delgada	de	platino,	en	1988.	En	1965	McLean	añade	Al2O3	para	mejorar	las	propiedades	mecánicas	y	físicas	de	la	porcelana.	En	1969	está	descrita	la	primera	aplicación	de	zirconia	y	en	los	90´s	se	añade	 a	 los	 postes	 de	 endodoncia,	 implantes,	 aditamentos	 protésicos	de	los	implantes	y	al	núcleo	de	las	coronas.	69		Para	 el	 estudio	 de	 laboratorio	 que	 hemos	 llevado	 a	 cabo,	 nos	planteamos	desde	un	principio	trabajar	sobre	cerámica	y	materiales	de	restauración	 mixtos	 por	 sus	 requerimientos	 estéticos	 y	 su	biocompatibilidad.			Hoy	 en	 día,	 se	 tiende	 a	 una	 odontología	 libre	 de	metales,	 dado	 a	 los	altos	requerimientos	estéticos	por	parte	del	paciente,	a	las	tendencias	naturistas	y	gracias	al	gran	desarrollo	de	este	tipo	de	materiales.			Elegimos,	 también,	 	 que	 el	material	 de	 restauración	 a	 estudiar	 fuera	para	 trabajarla	 con	 tecnología	 CAD/CAM	 y	 que	 no	 hubieran	 estudios	publicados.			
		Las	 razones	 por	 las	 que	 elegimos	 cerámicas	 CAD/CAM	 son	 las	siguientes:			1.	 El	 estudio	 que	 desarrollamos,	 se	 basa	 en	 cerámicas	 CAD/CAM	porque	según	la	revisión	bibliográfica	el	ajuste	marginal	es	mayor	que	con	la	confección	de	cerámica	convencional.			En	un	artículo	de	Contrepois	70de	revisión	bibliográfica	se	comprueba	que	existe	mejor	ajuste	marginal	gracias	a	que	hay	menos	pasos	en	la	fabricación,	 no	 hay	 impresión	 ni	 vaciado	 de	 la	 misma	 (	 cambios	volumétricos),	 el	 técnico	 no	 tiene	 que	 poner	 el	 espaciador	 para	 el	cemento,	sino	que	el	propio	programa	lo	diseña.			A	 mayor	 ajuste	 marginal,	 menos	 probabilidades	 de	 disolución	 del	cemento	y	de	descementación.			Hay	 4	 factores	 que	 influyen	 en	 el	 ajuste	 marginal:	 una	 fina	 línea	 de	configuración,	el	espacio	para	el	cemento,	la	fabricación	(	en	CADCAM	no	 hay	 variación	 por	 la	 técnica	 de	 confección)	 y	 la	 cementación	(influenciable	según	protocolo)			2.	 Según	 Stawarczyk	238,239	2015	 el	 operador	 tenía	 un	 efecto	considerable	 en	 la	 calidad	 de	 resinas	 polimerizadas	 convencionales.	Según	 la	 persona	 que	 confeccione	 la	 cerámica	 o	 la	 resina	 puede	conferir	distintas	propiedades	físicas,	mecánicas	y	ópticas.			Con	 la	 tecnología	 CAD/CAM,	 todos	 los	 problemas	 derivados	 de	 la	manufactura	humana	son	solventados,	siendo	un	proceso	más	exacto	y	reproducible.		
		
	
	Un	único	operador	 junto	con	 la	 tecnología	son	 los	responsables	de	 la	fabricación	de	este	tipo	de	restauraciones.			3.	 Los	 bloques	 de	 material	 de	 restauración	 CAD/CAM,	 vienen	sinterizados	 de	 fábrica,	 bajo	 las	 mismas	 condiciones	 de	 cocción	 y	proporciones.	Y	para	su	tallado,	también	es	reproducible	exactamente	el	mismo	cuantas	veces	se	desee,	ya	que	el	modelo	queda	grabado	en	la	base	de	datos	del	ordenador.			Así	 pues,	 se	 disminuyen	 variables	 externas,	 que	 pueden	 influir	 en	 el	resultado	final	de	un	ensayo	de	experimentación.		5.		Hay	estudios	como	el	de	Stawarczyk	238	2015		que	concluye	que	para	las	 restauraciones	 dentales	 delgadas,	 	 las	 resinas	 molidas	 CAD/CAM	mostraron	una	 resistencia	a	 la	 fractura	mayor	que	 las	 restauraciones	de	vitrocerámica.		Asimismo,	 como	 consecuencia	 de	 sus	 propiedades	 mecánicas	 y	características	de	desgaste	del	esmalte,	los	materiales	a	base	de	resina	ofrecen	 otras	 ventajas	mayores	 que	 las	 cerámicas	 de	 vidrio	 debido	 a	que	causan	menos	desgaste	del	esmalte	del	antagonista.			Cada	vez	es	mayor	el	uso	de	materiales	Cad/Cam	en	detrimento	del	uso	de	los	materiales	de	vitrocerámica.			Debido	 a	 todos	 estos	 factores	 dependientes,	 y	 a	 la	 posibilidad	 de	producir	 restauraciones	 dentales	 con	 menores	 costos	 y	 tiempos	 de	exposición	 al	 utilizar	materiales	 CAD	 /	 CAM,	 se	 debe	 aclarar	 si	 estas	resinas	 pueden	 preservar	 sus	 propiedades	 en	 la	 boca	 del	 paciente	
	durante	un	período	más	largo.			Esto	 plantea	 la	 cuestión	 de	 si	 estos	 materiales	 CAD	 /	 CAM	 se	beneficiarían	 de	 formar	 una	 protección	 adicional	 en	 forma	 de	 un	compuesto	de	resina	o	si	podían	ser	reparadas,	si	es	necesario.			Actualmente,	 se	 están	 encontrando	 dificultades	 en	 cuanto	 a	 la	reparación	duradera	de	restauraciones	de	materiales	CAD	/	CAM.			Debido	 al	 procedimiento	 de	 polimerización	 estandarizado,	 estas	resinas	 tienen	 dobles	 enlaces	 carbono-carbono,	 apenas	 suficientes	sobre	 la	 superficie	 a	 la	 que	 el	 agente	 de	 resina	 de	 cementación	 se	puede	unir.			Los	estudios	sobre	las	fuerzas	de	unión	entre	CAD	/	CAM	y	materiales	compuestos	 de	 resina	 han	 demostrado	 que	 además	 de	 la	 rugosidad	superficial,	 se	 requiere	 una	 aplicación	 adicional	 de	 un	 sistema	adhesivo.		Una	ventaja	del	uso	de	materiales	de	restauración	CAD	/	CAM		se	ve	en	el	 menor	 riesgo	 de	 tratamiento	 para	 reparación	 intraoral	 de	restauraciones,	 ya	 que	 el	 uso	 de	 ácido	 fluorhídrico,	 indicado	 para	 el	tratamiento	superficial	de	las	restauraciones	de	cerámica	de	vidrio,	ya	no	es	necesario.			Las	 malas	 propiedades	 estéticas	 de	 las	 restauraciones	 CAD	 /	 CAM	compuestas,	 en	 comparación	 con	 las	 de	 vitrocerámica,	 pueden	 ser	modificadas	 ya	 que	 disponemos	 de	 los	 métodos	 eficaces	 para	 la	modificación	 estética	 de	 la	 restauración,	 después	 de	 haber	 sido	fabricado	en	la	fresadora.		
		
	
	El	 procedimiento	 es	 similar	 a	 las	 reparaciones	de	 resina	 compuesta	 :	incluye	 el	 acondicionamiento	 de	 la	 superficie	 con	 la	 abrasión	transmitida	 por	 el	 aire	 de	 partículas	 ,	 el	 uso	 de	 un	 agente	 de	acoplamiento	 de	 silano	 y	 una	 resina	 adhesiva	 como	 agentes	intermedios,	seguido	por	la	aplicación	de	un	compuesto	de	resina.			En	 cuanto	 a	 la	 fuerza,	 en	 la	 reparación	 de	materiales	 compuestos	 de	resina	envejecida,	según	 los	datos	de	 la	 literatura	revisada,	dentro	de	los	valores	de	 fuerza,	en	ensayos	de	cizalla	 	 se	vió	que	50	bloques	de	resina	ofrecen	unos	valores	que	van	desde	10,27	hasta	43,8	MPa.	238		Su	 composición	 química	 incluye,	 además	 de	 los	 monómeros	metacrílicos-silano	o	monómeros	de	 fosfato,	 lo	que	 les	permite	bases	de	metal	de	primera,	de	cerámica	a	base	de	sílice,	y	restauraciones	de	óxido	de	circonio.	Dado	que	una	contaminación	de	la	superficie	de	aire	desgastado	 con	 agua	 o	 ácido	 fosfórico	 puede	 ocurrir	 clínicamente	durante	un	procedimiento	de	restauración.		Los	 materiales	 CAD/CAM	 elegidos	 para	 el	 estudio	 son	 tres	 y	 muy	distintos	 entre	 sí,	 para	 comparar	 el	 efecto	 adhesivo	 de	 las	 distintas	composiciones.			Son	 materiales	 de	 naturaleza	 muy	 dispar	 y	 queríamos	 saber	 si	 el	comportamiento	adhesivo	también	lo	era.			Es	por	ello	que	nos	decidimos	a	estudiar	los	materiales	Lava	Ultimate	y	 Enamic	 de	 los	 cuales	 no	 hay	 estudios	 de	 tracción	 comparativos	 y	utilizamos	Vitabloc	como	cerámica	control.	
		Nicolas	 Lebon	 144	 ha	 seleccionado	 para	 su	 estudio	 el	 mismo	 tipo	 de	materiales	Vita	Mark	II,	Lava	Ultimate	y	Enamic.	Es	el	suyo,	un	artículo	publicado	en	el	Journal	of	Prosthetic	Dentistry	en	2015.	Se	trata	de	un	estudio	sobre	la	rugosidad	debida	al	fresado	y	estudia	la	vida	media	de	las	fresas	del	equipo	de	fresado.	Así	pues	el	desgaste	de	las	fresas	se	ve	influenciado	 por	 la	 dureza	 del	 material	 que	 talla	 y	 el	 tamaño	 del	bloque.			Empezamos	 nuestro	 estudio	 en	 2013,	 y	 durante	 este	 tiempo	 hemos	hallado	una	única	publicación	con	 los	mismos	tipos	de	cerámicas	que	empleamos	 en	 nuestro	 estudio.	 Sin	 embargo,	 los	 objetivos	 y	 la	metodología	 es	 distinta.	 Se	 trata	 de	 trabajos	 independientes	 y	 no	relacionados	entre	sí.			Como	cerámica	de	referencia	clásica	feldespática,	para	nuestro	estudio,	trabajamos	 con	Vitablocs	 Mark	 II	 (	 Vita	 Zahnfabrik,	 Bad	 Sackingen,	Germany).			Es	 una	 cerámica	 feldespática	 monocromática	 y	 su	 coeficiente	 de	abrasión	 es	 comparable	 al	 del	 esmalte	 dental.	 Es	 recomendado	 para	inlays,	onlays,	venners,	coronas	anteriores	y	posteriores.			Esta	 cerámica	 fedespática	 está	 ahora	 disponible	 como	 TriLuxe	 y	TriLuxe	Forte,	que	están	fabricados	en	tres	colores	y	cuatro	capas	con	diferente	 intensidad	 de	 colores	 respectivamente.	 Estos	 bloques	multicapa	 nos	 ayudan	 a	 mejorar	 la	 estética	 dando	 un	 aspecto	 más	natural.			Recientemente	 se	 ha	 desarrollado	 VITABLOCS	 RealLife,	 para	
		
	




SiO2	 56-64	Al2O3	 20-23	Na2O	 6-9	K2O	 6-8	CaO	 0.3-0.6	TiO2	 0.0-0.1				Tabla	22.	Propiedades	Vitablocs	Mark	II		
Propiedad	 Unidad	de	medida	 Valor	Coeficiente	de	expansión	térmica		 10-6	K-1.	 9.4	±	0.1	Densidad	 g/cm³	 2.44	±	0.1	Módulo	de	flexión		 MPa	 154	±	15	Módulo	de	Young	 GPa	 45±0.5	Transformacion	area	 ºC		 780-790	
	
	


















	Enamic	 (VITA	 Zahnfabrik,	 Bad	 Sackingen,	 Germany)	 es	 un	 material	híbrido	 recientemente	 desarrollado	 que	 combina	 las	 buenas	características	de	la	cerámica	y	de	los	composites.			Los	 poros	 en	 la	matriz	 cerámica-estructura	 sinterizada	 se	 llenan	 con	un	material	de	polímero.			El	 porcentaje	 en	 masa	 es	 86%	 en	 peso	 y	 14wt%	 para	 la	 parte	 de	cerámica	inorgánica	y	la	parte	de	polímero	orgánico,	respectivamente.		Esta	combinación	de	materiales	aumenta	la	resistencia	a	la	fractura	y		mejora	 el	 manejo	 CAD/CAM	 en	 comparación	 con	 la	 cerámica	tradicional,	ya	que	aumenta	la	flexibilidad	y	disminuye	la	fragilidad.	215		Tabla	25.	Composición	de	Enamic		
Componentes	 WT	%	Polymetyl	methacrylate	(PMMA)	CAS-No	9011-14-7	 13±	2	Feldspar	 87±	2	Pigments	 <	0.1									
		
	



















	Clausen	66	determina	que	todas	las	cerámicas	de	disilicato	de	litio	y	las	reforzadas	con	 leucita,	presentan	una	mayor	 resistencia	a	 la	 fractura,	incluso	sometidas	a	fuerzas	mayores	que	las	de	masticación.		Las	 de	 disilicato	 de	 litio	 son	mas	 resistentes	 que	 las	 reforzadas	 con	leucita.		El	 hecho	 de	 tratar	 nuestro	 estudio	 de	materiales	 de	 restauración	 de	estructura	de	resina	compuesta,	nos	cabe	esperar	un	comportamiento	más	 elástico	 y	 flexible	 que	 en	 el	 caso	 de	 las	 cerámicas.	 Sin	 embrago,	este	no	es	uno	de	los	temas	a	tratar	en	nuestro	estudio.				La	 adhesión	 al	 substrato	 no	 influye,	 salvo	 que	 se	 observa	 mayor	resistencia	 en	 los	 que	 están	 preparados	 sin	 esmalte.	 Así	 pues	 una	rehabilitación	 sobre	 dientes	 desgastados	 sin	 esmalte	 parece	 un	tratamiento	prometedor.			Para	Rashid	202	el	fallo	cerámico	está	muchas	veces	influenciado	por	la	aparición	de	craks	debido	a	rugosidades	en	superficie.	El	pulido	de	 la	superficie	puede	crear	un	estrés	y	cambios	en	la	estructura.	Si	el	ajuste	oclusal	se	hace	una	vez	cementado,	se	requiere	un	cuidado	intraoral	de	pulido	 de	 la	 cerámica.	 Si	 no	 se	 hace	 un	 pulido	 adecuado,	 pueden	aparecer	 microcracks	 y	 puede	 llevar	 a	 la	 fractura	 de	 la	 corona	cerámica.	 Debido	 a	 la	 contaminación	 oral,	 la	 retención	 de	 placa	 y	 de	biofilm	 puede	 conllevar	 a	 la	 aparición	 de	 enfermedad	 periodontal	 y	caries,	 si	no	está	bien	pulido.	 	 Los	materiales	de	 restauración	nuevos	que	sometemos	a	estudio,	nos	permiten	un	mejor	pulido,	y	por	lo	tanto	decrece	la	posibilidad	de	la	creación	de	cracks	por	ajuste	oclusal.			Rocca	et	al.	210	en	su	ensayo	de	fatiga	observa	que	las	restauraciones	de	dientes	 endodonciados	 	 con	 restauraciones	 de	 Lava	 Ultimate	 y	sometidos	 fatiga,	 decrece	 el	 ajuste	 debido	 a	 la	 simulación	 oral.	 Pero	
		
	
aun	así	los	resultados	una	vez	finalizado	el	estudio	son	de	buen	ajuste	marginal.				No	hemos	llegado	a	valorar	el	ajuste	marginal	de	este	tipo	de	material	de	restauración,	pero	si	es	un	factor	 importante	a	 la	hora	de	tener	en	cuenta	la	elección	de	material.			Qualtrough	 201	 	 	 La	 diversidad	 y	 la	 sofisticación	 de	 algunos	 de	 los	sistemas	CAD-CAM	pueden	ser	la	clave	en	un	futuro.	Cada	sistema	 tiene	su	propio	mérito.	La	combinación	de	materiales	y	de	 técnicas	 se	 han	 desarrollado.	 	 Para	 que	 las	 coronas	 totalmente	cerámicas	prosperen	 en	 clínica,	 también	 es	 necesaria	 la	 evolución	de	los	cementos	y	resinas	adhesivas	a	dentina.																		
	4.3.2.2.	Tratamiento	de	superficie	
	Lo	 más	 difícil	 en	 cuanto	 a	 protocolos	 clínicos,	 es	 establecer	 un	protocolo	 claro	 para	 la	 cementación	 adhesiva	 en	 materiales	 de	restauración	de	composición	híbrida	o	cerámica.		Ha	habido	y	sigue	habiendo	mucha	discusión	sobre	el	tema,	y	nuestro	estudio	 es	 uno	 más	 entre	 muchos	 que	 intenta	 discernir	 que	 tipo	 de	tratamiento	de	superficie	debemos	aplicar	para	cada	tipo	de	cerámica.			Lo	que	si	ha	quedado	demostrado	y	creemos	firmemente	es	que	existe	unión	adhesiva	cerámica-	resina,	resina-esmalte	y	resina-	dentina.		Así	pues,	siendo	de	naturaleza	muy	distinta	se	emplea	una	única	resina	de	unión	para	unir	diente	a	cerámica.				La	adhesión	a	diente	natural,	no	la	vamos	a	tratar	en	nuestro	estudio.			Nuestro	 estudio	 se	 centra	 en	 la	 interfase	 de	 unión	 material	 de	restauración	de	composición	híbrida	o	cerámica	a		resina.			Como	ya	se	ha	descrito,	los	tratamientos	de	superficie	que	empleamos	son	el	grabado	con	ácido	 fluorhídrico,	el	arenado	con	micropartículas	de	óxido	de	aluminio	y	la	combinación	de	ambos.			El	uso	del	silano	también	ha	sido	motivo	de	disputa,	hay	autores	que	defienden	su	uso	como	por	ejemplo	Simonsen	y	Calamia,	Hooshmand	o	Ayad,	y	los	hay	que	no	como	por	ejemplo	Hamano.		
	Hooshmand	 122,123	 encuentra	mejores	 resultados	en	el	 silano	aplicado	sobre	 cerámica	 sin	 tratamiento	 alguno.	 Después	 no	 encuentra	
		
	
diferencias	significativas	con	distintos	 tratamientos	de	superficie,	por	lo	que	no	cree	apropiado	el	grabado	ácido	en	cerámica.			Por	otro	lado,	Simonsen	y	Calamia	45,46,47,48,229,	definen	como	protocolo	de	 adhesión	 el	 empleo	 de	 grabado	 ácido	 con	 acido	 fluorhídrico	 y	aplicación	 de	 silano,	 de	 esta	 manera	 se	 obtiene	 mayor	 fuerza	 de	adhesión.			Tan	 importante	 es	 el	 tratamiento	 de	 superficie	 de	 la	 superficie	 a	adherir,	como	la	limpieza	del	mismo,	así	pues	se	debe	tener	en	cuenta	todos	 los	pasos	a	realizar	previos	a	 la	adhesión	de	dos	materiales.	La	contaminación	 de	 la	 superficie	 con	 saliva,	 sangre	 o	 peróxido	 de	hidrógeno,	disminuye	considerablemente	la	adhesión.			En	 su	 estudio,	 Zortuk	 283ha	 intentado	 reproducir	 las	 condiciones	clínicas	reales.	Y	se	observa	que	Clinpro	White	Varnish	y	la	aplicación	de	diglucato	de	clorhexidina	no	influyen	negativamente	en	la	adhesión	a	 dentina.	 Intenta	 valorar	 el	 fallo	 adhesivo	 a	 nivel	 dentinario.	 	 La	dentina	según	su	composición	y	estado,	(esclerótica	o	no)	puede	influir	en	 el	 descementado	 de	 las	 restauraciones	 cerámicas	 por	 un	 fallo	adhesivo.		Después	del	grabado	ácido	para	una	correcta	limpieza	de	la	superficie	Sannino	 215	 recomienda	 un	 lavado	 con	 una	 solución	 alcalina	 de	partículas	de	oxido	de	zirconio	(Ivoclean,	Ivoclar	Vivadent	AG,	Schaan,	Liechtenstein)	Esta	solución	limpia	de	la	contaminación	de	saliva	y	es	de	indicación	universal	para	el	posterior	cementado	de	restauraciones	adhesivas.		
	Hamano	116,	según	su	estudio	el	omitir	 la	capa	de	silano	o	de	acetona,	provocará	una	mejor	adhesión.	La	capa	de	oxígeno	inhibida	que	se	crea	en	 la	 polimerización	 de	 las	 resinas,	 puede	 ser	 minimizada	 con	 los	distintos	 tratamientos	 de	 superficie	 como	 puede	 ser,	 creando	rugosidad	 en	 la	 superficie,	 aplicando	 silano	 o	 cementos	 de	 baja	viscosidad.	 Hamano	 concluye	 con	 los	 resultados	 de	 su	 ensayo	 de	tracción	que	la	capa	de	silano	y	los	agentes	adhesivos	que	llevan	como	solvente	la	acetona	son	perjudiciales	en	la	adhesión.			Ayad	 18	 reafirma	 en	 sus	 publicaciones	 que	 la	 porcelana	 precisa	 de	cierta	 rugosidad	 superficial	 para	 conseguir	 una	 buena	 adhesión	 a	 la	resina.	Gracias	a	 los	 tratamientos	de	superficie	 conseguimos	mayor	o	menor	número	y	profundidad	de	porosidades	en	la	cerámica.			Grabado	con	ácido	y	tratamientos	de	silanización	parecen	ser	cruciales	para	 la	 unión	 a	 una	 resina	 de	 cerámica	 a	 base	 de	 disilicato	 -	 litio	 ,	independientemente	del	cemento	resina	utilizado.	196		Ya	 no	 depende	 exclusivamente	 del	 tipo	 de	 material	 que	 vamos	 a	adherir,	sino	realmente	de	su	composición	química.			Como	 vemos	 en	 otros	 estudios,	 hay	 tratamientos	 de	 superficie	 que	funcionan	mejor	según	que	cerámica	o	material	de	restauración.			El	Rocatec,	en	otro	estudio,		es	el	sistema	de	tratamiento	de	superficie	que	mejor	resultado	dió	para	cerámica	In-Ceram	Alumina.	Sin	embargo	este	 sistema	 no	 presenta	 tan	 buenos	 resultados	 para	 IPS	 Empress	 2,	que	 obtiene	 mejores	 resultados	 con	 arenado	 y	 grabado	 con	 ácido	fluorhídrico	durante	20	segundos.	135			
		
	
En	 general,	 la	 unión	 adhesiva	 es	 independiente	 de	 la	 energía	 de	superficie	 y	 la	 humectabilidad	 de	 la	 superficie	 adherente	 por	 el	adhesivo	.			La	 adhesión	 entre	 las	 cerámicas	 dentales	 y	 resina	 compuesta	 es	 el	resultado	de	una	interacción	físico	-química	a	través	de	la	interfaz	que	implica	el	adhesivo	y	la	superficie	de	cerámica	.	La	unión	a	la	cerámica		se	obtiene,	generalmente,	por	dos	mecanismos	:		1. de	retención	micromecánica	proporcionada	por	grabado	ácido	de	la	superficie	de	acoplamiento	químico		2. cerámica	por	la	aplicación	de	un	agente	de	acoplamiento	de	silano.			El	 grabado	y	 la	 silanización	 aumentan	 la	humectabilidad	del	 sustrato	del	material	 de	 restauración,	 lo	 que	 disminuye	 el	 ángulo	 de	 contacto	entre	la	superficie	del	material	y	el	cemento	de	resina.	135		El	 ácido	 poliacrílico	 puede	 ser	 una	 opción	 a	 la	 hora	 de	 mejorar	 la	adhesión	a	cerámica	usando	cemento	autoadhesivos.			El	uso	de	ácido	poliacrílico	aumenta	la	adhesión	con	Relyx	Unicem.		Con	Mac	Cem	Elite	se	observó	que	la	adhesión	no	aumenta.	184			Dependiendo	 de	 la	 acción	 química	 del	 cemento	 a	 utilizar,	 también	podemos	 seleccionar	 un	 tipo	 de	 tratamiento	 de	 superficie	determinado.				Como	vemos	en	algunos	estudios,	pueden	variar	los	resultados	según	el	cemento	aplicado,	para	un	mismo	tratamiento	de	superficie.		




	Una	vez	recibidos	los	bloques	de	cerámica,	para	limpiar	la	superficie	de	impurezas	o	si	llevan	un	ligero	barniz	para	dar	un	aspecto	más	estético,	lo	que	hacemos	es	pulir	 la	superficie	a	 tratar	con	Pulidora	con	discos	de	silicona	Struers		LaboPol-1	(Type:	05186327	Serial	No:	51810205)	y	el	disco	de	silicona	Silicon	Carbide	FEPA	P#500		En	 el	 estudio	 de	 El	 Zohairy	 94	 también	 pulen	 la	 parte	 del	 bloque	 de	cerámica	 que	 va	 a	 ser	 tratado	 para	 la	 adhesión.	 Forma	 parte	 de	 una	primera	 limpieza	 y	 luego	 ya	 se	 aplica	 el	 tratamiento	 de	 superficie	según	 el	 grupo	 al	 que	 aleatoriamente	 fue	 asignado.	 En	 el	 mismo	estudio	se	usa	también		Relyx	y	Scotchbond	y	Vitabloc	Mark	II.		Andreatta	Filho	13	pule	también	la	superficie	de	la	cerámica	con	discos	de	papel	de	300,	600,	800,	1000,	1200	de	granulación	para	crear	una	superficie	uniforme.		Hooshmand	 122	 pule	 con	 discos	 de	 400,	 600	 de	 granulación.	 De	Menezes	80,	320,	400	y	600	de	granulación	descendente.	Guarda	114	usa		discos	 de	 papel	 de	 carburo	 de	 silicio	 de	 600	 y	 1200	 de	 granulación	para	obtener	superficie	plana.	Y	Nagayassu	170	pule	con	discos	240,	400	y	 600	 papeles	 de	 carburo	 de	 silicio	 de	 grano	 para	 obtener	 una	superficie	plana	y	lisa.		Son	muchos	 los	 autores	 que	 pulen	 la	 superficie	 con	 discos	 de	 papel,	incluso	de	distintas	granulaciones.			En	nuestro	estudio,	lo	realizamos,	únicamente	con	los	discos	de	500	de	granulación.		




	El	 grabado	 con	 ácido	 fluorhídrico	 se	utiliza	para	 crear	una	 superficie	rugosa	 en	 la	 zona	 de	 pegado	 del	 material	 cerámico	 para	 mejorar	 la	unión	entre	el	cemento	de	cerámica	y	resina.			El	 ácido	 fluorhídrico	 elimina	 la	 matriz	 de	 vidrio	 y	 	 forma	 una	 fase	cristalina	 ,	 creando	 así	 irregularidades	 dentro	 de	 los	 cristales	 de	disilicato	de	litio	preparando	la	superficie	cerámica	para	la	unión.	Esto	lo	observa	ya	Guarda	para	la	cerámica	IPS	max	Press.	114			El	 ácido	 fluorhídrico,	 Ácido	 HF,	 cambia	 la	 microestructura	 de	 la	superficie	 cerámica	 por	 disolución	 parcial	 de	 las	 fases	 vítreas	 o	cristalinas	 de	 la	 cerámica.	 Esto	 crea	microporosidad	 en	 el	 área	 de	 la	superficie	cerámica	y	permite	la	formación	de	enclavamiento	mecánico	con	 la	 resina	 compuesta.	Este	vínculo	 físico	 se	 combina	 con	el	 enlace	químico	del	 agente	de	acoplamiento	de	 silano	para	proporcionar	una	unión	de	alta	resistencia.	190,	274	
	El	aumento	del	tiempo	de	grabado	con		ácido	HF	afecta	a	la	rugosidad	de	la	superficie	y	a	la	resistencia	a	la	flexión	de	una	cerámica	de	vidrio	a	base	de	disilicato	de	litio.	282		Hori	 124,	 según	 su	 estudio,	 no	 se	 observan	 diferencias	 significativas	según	la	concentración	de	ácido	utilizada.	Observa	mejores	resultados	en	el	grupo	grabado	con		ácido	HF	al	1%	durante	5	min	que	en	el	grupo	de	arenado	y	aplicación	de	silano.			Hay	 autores	 que	 dicen	 que	 no	 es	 necesario	 el	 uso	 de	 ácido	 como	Hooshmand	et	al.	122,123	y	Soresen	et	al.	235,236,237	concluyen	que	no	hay	
	beneficios	del	uso	del	 silano,	 entonces	encontramos	una	controversia	en	el	uso	o	no	de	ácido	y	en	el	uso	o	no	de	silano.			Sería	conveniente	dejar	de	usar	ácido	por	las	siguientes	razones,	pero	para	 ello	 tendría	 que	 ser	 válida	 la	 unión	 creada	 	 a	 partir	 de	 la	aplicación	en	superficie	cerámica	del	silano.198		a) El	 ácido	 fluorhídrico	 es	 altamente	 tóxico,	 representa	 un	 riesgo	para	la	salud.			b) El	ácido	fluorhídrico	en	contacto	con	cerámicas	basadas	en	sílice	produce	 unas	 sales	 insolubles	 sílice-fluoruro	 que	 para	removerlas	 precisa	 del	 uso	 de	 productos,	 y	 si	 no	 se	 retira	interfiere	en	la	adhesión.		c) La	eliminación	del	ácido	fluorhídrico	en	el	protocolo	de	adhesión	es	beneficioso,	pero	solo	podría	ser	posible	si	se	demuestra	una	buena	adhesión	con	el	silano.			Para	Pereira	186,187	el	sustituir	el	grabado	ácido	por	el	tratamiento	con	silano	es	una	opción.	Según	 los	resultados	de	su	estudio,	 se	observan	mejores	 resultados	 con	 silano,	 	 que	 en	 los	 grabados	 con	 ácido	fluorhídrico.			En	los	ensayos	de	Acharya	5	el	grabado	total	produce	mayor	fuerza	de	adhesión	que	el	tratamiento	con	silano	y	aplicación	de	adhesivo.			Los		resultados	del	estudio	de	Della	Bona	29,30	están	de	acuerdo	con	lo	publicado	 por	 otros	 autores	 Özcan	 175,176,177,178,	 Valandro	 252,253,	Déndar75…	que	encuentran	que	el	tratamiento	de	superficie	con	ácido	
		
	
HF	no	produce	 efecto	 retentivo	 en	 las	 cerámicas	 alúmina	 y	 en	 las	 de	base	de	zirconio.	La	silicatización	provoca	mayor	resistencia	y	mayor	fuerza	de	adhesión	 como	 tratamiento	de	 superficie	que	 con	 	 grabado	ácido	HF	o	arenado.			Abd	Wahab	 2	de	 su	 estudio	 	 concluye	que	 la	unión	entre	porcelana	y	composite	 precisa	 de	 una	 microrretención	 mecánica	 para	 tener	 una	fuerza	adecuada	y	estable	en	el	tiempo.	Para	ello	la	técnica	de	grabado	con	acido	fluorhídrico	la	superficie	de	la	porcelana	,	es	la	mejor	opción	para	las	reparaciones	cerámicas.			Para	 Ayad	 18	 el	 grabado	 con	 ácido	 fluorhídrico	 es	 el	 que	 provoca	retenciones	más	profundas	y	mejores	resultados	de	adhesión.		El	 ácido	 ortofosfórico	 al	 50%	 y	 60%	 durante	 10	 s	 producen	 baja	retención	mecánica,	 bajas	 fuerzas	 de	 adhesión	 y	 apenas	 se	 observan	cambios	estructurales	en	la	superficie	de	la	cerámica.			De	Melo	 78,79	No	 encuentra	diferencias	 significativas	 entre	 el	 grabado	ácido	y	aplicación	de	silano	con	el	“tribochemical	silica	coating”.			De	Menezes	80,	encuentra	que	no	hay	diferencias	entre	el	grupo	tratado	con	arenado	o	con	ácido	fluorhídrico,	pero	si	las	hay	con	los	grupos	que	no	han	recibido	tratamiento.			Magne	 149	determina	que	es	 imprescindible	un	baño	con	ultrasonidos	previo	 a	 la	 cementación.	 Observa	 que	 	 hay	 una	 disminución	 de	 las	fuerzas	 del	 50%	 en	 un	 ensayo	 de	microtracción	 cuando,	 después	 de	aplicar	el	ácido	fluorhídrico,	no	se	ha	limpiado	bien	con	ultrasonidos	.	
	Porque	 el	 tratamiento	 con	 ácido	HF	provoca	 residuos	 cristalinos	 que	no	se	eliminan	si	no	es	con	un	baño	ultrasónico.		Sorensen	et	al.	235,236	observaron	que	el	grabado	con	ácido	fluorhídrico	al	 20%	 durante	 3	 min	 aumenta	 considerablemente	 la	 fuerza	 de	adhesión	a	resina	compuesta	de	la	cerámica.				Foxton	 et	 al.	 109	 encuentran	 que	 el	 grabado	 con	 ácido	 fluorhídrico	altera	 el	 pH	 y	 aumenta	 la	 concentración	 de	 iones	 Hydroxil	 en	 la	superficie.	 Después	 del	 tratamiento	 con	 silano,	 al	 añadir	 moléculas	hidrogeno	del	agua	hay	 radicales	O-	 libres,	que	activaran	en	el	 silano	las	 moléculas	 Si+.	 Estos	 tratamientos	 tienen	 un	 gran	 significado	 en	cuanto	 a	 cambios	de	morfología	de	 la	 superficie,	 aumentando	el	 área	de	superficie	y	aumentando	la	capacidad	de	adhesión.			En	nuestro	estudio	de	investigación	el	ácido	fluorhídrico	nos	da	buenos	resultados,	 pero	 no	 es	 el	 mejor.	 No	 podemos	 considerar	 este	tratamiento	 de	 superficie	 como	 imprescindible	 en	 los	 protocolos	 de	adhesión.												
		
	
4.3.2.2.3.		Silano:			El	uso	de	un	agente	de	acoplamiento	de	silano	como	un	promotor	de	adhesión	para	mejorar	la	unión	química	entre	la	cerámica	y	resina	son	bien	conocidos.			El	 vínculo	 con	 cerámica	 se	 produce	 a	 través	 de	 una	 reacción	 de	condensación	 entre	 el	 grupo	 silanol	 (	 Si-	 OH	 )	 de	 la	 superficie	 de	cerámica	 y	 el	 grupo	 silanol	 del	 silano	 hidrolyzed	 ,	 la	 creación	 de	 un	enlace	de	siloxano	(	Si-	O-	Si)	y	la	producción	de	una	molécula	de	agua	(H2O)	por	producto.		La	 presencia	 de	 la	 fase	 vítrea	 en	 cerámica	 favorece	 mejores	 enlaces	siloxano.	 Los	 grupos	 silanol	 reaccionan	 luego	 adicionalmente	 para	formar	una	red	(	Si-	O-	Si)	siloxano	con	la	sílice	en	la	superficie.		5		El	 contenido	 de	 sílice	 del	 vidrio	 es	 importante	 a	 la	 hora	 del	 enlace	químico	 que	 puede	 lograrse	 potencialmente	 entre	 la	 cerámica	 y	 el	agente	 de	 cementación	 .	 Esto	 está	 también	 de	 acuerdo	 con	investigaciones	previas,	donde	las	altas	fuerzas	de	adhesión	se	pueden	obtener	sin	grabado	con	ácido	fluorhídrico	.	
	Pisani-Proenca	 196	 nos	 han	 descrito	 que	 varios	 agentes	 de	acoplamiento	 de	 silano	 están	 disponibles	 y	 se	 pueden	 clasificar	 en	 3	tipos	:		-imprimación	de	silano	no	hidrolizado	de	un	solo	líquido	,	-	prehidrolizado	imprimación	de	un	solo	líquido	silano		-	imprimación	de	silano	2	o	3	líquidos.		Los	 suministrados	 como	 un	 sistema	 de	 un	 solo	 componente	 se	hidroliza	 previamente	 .	 Para	 los	 suministrados	 por	 separado	 en	 2	
	componentes	 ,	 la	 hidrólisis	 ocurre	momentos	 antes	 de	 la	 aplicación	 ,	después	de	mezclar	los	2	componentes	.			Aunque	la	literatura	demuestre	variaciones	según	el	tipo	de	silano,	en	nuestro	estudio	no	vamos	a	comparar	esto.			Usaremos	 el	Monobond-S.	Monobond-S	 es	 un	 silano	 de	 un	 sólo	 paso	preactivado	basado	en	moléculas	3	methacryloxyprophytrimethoxysi-lane	y	que	está	preparado	para	usarse	inmediatamente.			Los	 agentes	 de	 unión	de	 silano,	 son	moléculas	 bifuncionales	 que	han	sido	sintetizadas	para	formar	enlaces	covalentes	entre	la	cerámica	y	la	resina	de	unión,	para	aumentar	la	humectabilidad	de	la	cerámica.	Hay	diferentes	 fórmulas	 químicas	 del	 silano	 y	 distintas	 formas	 de	presentación.	El	silano	dental	contiene	normalmente	1-10	vol	%	de	3	methacryloylpropyltrimethoxysilane	 con	 solventes	 varios.	 Se	 puede	presentar	 en	una	 fase,	 previamente	 activado,	 o	 en	un	 sistema	de	dos	componentes	 que	 se	 tienen	 que	 mezclar	 para	 iniciar	 la	 reacción	 de	hidrólisis.	190		El	silano	usado	en	este	estudio	es	el	monobond-s,	está	prehidrolizado	el	 monocomponente	 γ-	 methacryloylpropyltrimethoxysilane	 (MPS)	diluido	(1wt%)	en	solución	acuosa	de	etanol.	Un	Ph	ajustado	a	4	con	el	ácido	acético.	190		Según	 Peumans	 190,	 El	 Zohairy	 94,95	 y	 Yoshida	 277,278,	 el	 aumento	 de	resitencia	 	con	el	uso	de	silano	no	es	significativo.	Ayad	18	no	obtiene	mejor	resultado	con	silano.	No	hay	diferencias	significativas.		
		
	
Sin	embargo	otros	autores	han	hallado	que	sí	lo	es,	como	por	ejemplo	Armstrong	14,	Özcan	176,177,178,	Fonseca	108	y	Brentel	40.			Armstrong	 determinó	 que	 las	 fracturas	 reparadas	 con	 silica	 coating	 y	silano,	son	mucho	más	resitentes	que	las	no	silanizadas	con	o	sin	fatiga.14			Para	 Özcan	 176,177,178,	 Silica-coating	 con	 silano	 aumenta	 la	 fuerza	 de	adhesión	significativamente	para	cerámica	alta	en	alúmina	y	cerámica	infiltrada	con	dióxido	de	zirconio	comparándolo	con	el	arenado.			Fonseca	 108	 establece	 que	 los	 beneficios	 de	 la	 asociación	 silano	 y	partículas	de	alúmina	modificado	de	sílica	está	bien	documentado	en	la	literatura.		El	 termociclado	 y	 la	 conservación	 a	 altas	 temperaturas	 disminuye	significativamente	los	resultados	en	los	grupos	no	silanizados.	40		Soares	 concluyó	 que	 el	 silano	 si	 que	mejora	 la	 adhesión	 como	 único	tratamiento	 a	 la	 hora	 de	 cementar	 postes	 de	 fibra	 de	 carbono	 y	 los	postes	de	fibra	de	vidrio.	231,232		De	las	investigaciones	de	Acharya	5,	se	postula	que	el	tratamiento	con	silano	muestra	peor	resultado	que	el	grabado	con	ácido	HF.			Esto	puede	ser	por:		
• Mecanismo	mediante	 el	 cual	 los	 rellenos	 reaccionan	 cuando	 se	cargan	 mecánicamente	 ,	 edad	 o	 desgastado	 es	 rompiendo	 en	racimos.	Esta	pérdida	de	rellenos	podría	reducir	interacción	con	silanos	y	así	disminuir	la	resistencia	de	la	unión.	
		
• La	 incompleta	 evaporación	 del	 disolvente	 durante	 el	 secado	 al	aire	puede	producir	como	resultado	un	aumento	de	la	viscosidad	de	 la	 mezcla	 adhesiva	 ejerciendo	 un	 efecto	 adverso	 en	 la	polimerización.		
• Debido	 a	 tratamiento	 superficial;	 la	 capa	 de	 silano	 sobre	cualquier	 relleno	 restante	 se	 agote.	 Por	 lo	 tanto,	 la	 adhesión	química	de	la	matriz	de	resina	no	polimerizada	a	estas	partículas	inorgánicas	era	poco	probable.		El	 resultado	 del	 estudio	 de	 Carvalho76	 no	 mostró	 ningún	 efecto	adicional	 de	 tratamiento	 térmico	 del	 silano	 en	 la	 fuerza	 media	 de	adhesión.	Por	lo	tanto,	la	hipótesis	fue	rechazada.			Estos	hallazgos	no	se	corroboran	con	los	estudios	de	Hooshmand	et	al,	y	Moharamzadeh	et	al.	Esto	se	puede	explicar	por	las	diferencias	en	el	método	de	ensayo	utilizado.			Mientras	Hooshmand	et	al	utiliza	el	 ensayo	de	 tracción	convencional,	en	 el	 estudio	 de	 	 Moharamzadeh	 et	 al	 se	 utilizó	 el	 ensayo	 de	cizallamiento.		El	tratamiento	térmico	de	silano	,	de	hecho,	elimina	el	agua	,	el	alcohol	y	 otros	 subproductos	 de	 la	 superficie	 cerámica.	 Además	 ,	 ayuda	 a	completar	 la	 reacción	 de	 condensación	 entre	 la	 sílice	 y	 el	 silano	promoviendo	la	formación	de	un	enlace	covalente	en	la	interfaz	-	silano	de	cerámica,	por	lo	que	es	más	eficaz	y	resistente.			
		
	
El	 tratamiento	 térmico	 de	 silano	 se	 puede	 lograr	 de	 diferentes	maneras.	El	estudio	de	Hooshmand	123,	concluye	que	el	tratamiento	con	silano	a	alta	temperatura	no	mejora	la	fuerza	de	adhesión.		
	Eliasson	 92	 en	 un	 ensayo	 de	 microtracción	 donde	 compara	 distintos	protocolos	 adhesivos,	 concluye	 que	 el	 mejor	 es	 el	 que	 emplea	 una	mezcla	de	silano	con	adhesivo	creando	una	capa	muy	fina.			Fabianelli99	con	la	adición	de	un	tratamiento	térmico	en	la	etapa	de	secado	del	procedimiento	de	aplicación	de	silano	produjo	una	mejora	significativa	en	la	resistencia	de	la	unión	de	microtensión	a	27,8	+	-4,6	MPa.			Un	 hallazgo	 interesante	 fue	 que	 en	 ausencia	 de	 grabado	 ácido	fluorhídrico,	se	alcanzó	la	fuerza	de	unión	más	alta	.		Monticelli	 et	 al	 demostraron	 que	 el	 secado	 con	 aire	 caliente	 a	 38ºC	aumentó	la	eficacia	de	los	agentes	de	acoplamiento	de	silano	cuando	se	une	a	la	resina	de	cerámica	compuesta.			Otro	estudio	 informó	de	que	el	 tratamiento	 térmico	a	100ºC	durante	60	 s	 después	 del	 tratamiento	 con	 silano,	 y	 una	 menor	 rugosidad	superficial	 causa	 una	 mejora	 significativa	 en	 la	 resistencia	 al	cizallamiento.	174			Del	mismo	modo,	Shen	et	al,	se	encontró	que	el	secado	de	silano	con	una	corriente	de	aire	caliente	a	45ºC	mejoró	la	resistencia	de	la	unión	de	microtensión	de	una	vitrocerámica	reforzada	con	leucita.		




	El	arenado	es	una	 técnica	de	abrasión	de	 la	 superficie	a	adherir	para	conseguir	 una	 rugosidad	 superficial	 que	 aumente	 considerablemente	la	cantidad	de	superficie	y	la	humectabilidad	de	la	misma.			Consiste	 en	 la	 propulsión	 con	 aire	 y	 dirigidas	 por	 la	 boquilla	 de	 la	jeringa,	 de	 partículas	 de	 óxido	 de	 aluminio	 que	 chocan	 contra	 la	superficie	que	estamos	tratando.		Renata	Garcia	Fonseca	2009	 108	determina	que	no	existen	diferencias	significativas	 en	 los	 resultados	 de	 adhesión,	 entre	 partículas	 de	 50	micras	a	120	micras	de	oxido	de	aluminio.			Otros	estudios	han	evaluado	la	influencia	del	tamaño	de	partícula	en	la	resistencia	 de	 la	 unión	 de	materiales	 a	 base	 de	 resinas	 de	 diferentes	metales.			Según	 Mukai	 y	 otros,	 después	 de	 ciclos	 térmicos,	 la	 abrasión	 con	partículas		de	Al2O3	de	37	µM	observa	que	la	abrasión	que	proporciona	es	mayor	µSBS	 en	una	 resina	 compuesta	 	 que	 con	partículas	 	 de	una	aleación	de	plata-paladio	de	250	µm.			Del	 mismo	modo,	 Petridis	 et	 al	 encontraron	 valores	 más	 altos	 de	 la	
µSBS	en	resina	 	después	de	 la	abrasión	con	partículas	de	Al2O3	de	50	
µm	que	con	partículas	de		250	µm.			Por	 el	 contrario,	 Watanabe	 et	 al	 informaron	 de	 mejores	 resultados	cuando	 CP	 Ti	 (titanio	 comercialmente	 puro)	 fue	 desgastada	 con	partículas	de	Al2O3	de		250	µM	que	con	partículas	de	50	µm.	
	Papadopoulos	 et	 al	 también	 concluyó	que	partículas	 de	Al2O3	 de	250	
µm	dieron	como	resultado	aumento	significativo	en	la	rugosidad	de	las	superficies	de	Ti	CP,	lo	que	podría	mejorar	el	enclavamiento	mecánico	y	mejorar	la	unión	a	CP	Ti.			Estos	autores	 también	 informan	de	que,	desde	partículas	de	Al2O3	de	50	 µm	 a	 110	 µm	 actúan	 en	 la	 distribución	 de	 tamaño	 de	 partícula	similar,	tanto	de	plomo	como	para	el	mismo	porcentaje	de	deposición	de	 alúmina.	 Tal	 vez	 estos	 hallazgos	 explican	 la	 similitud	 estadística	observada	entre	los	grupos	erosionados	con	partículas	de	Al2O3	de	50	
µm		y	120	µm		en	este	estudio.	61				Sin	embargo,	el	estudio	de	Colares	68	demuestra	que	con	el	arenado	el	silano	 calentado	 penetra	mejor	 y	 se	 forma	 una	 película	más	 fina	 del	agente	de	unión	y	permite	mejor	unión	con	el	adhesivo.					Según	el	estudio	de	Amaral	12,	el	punto	más	débil	de	una	restauración	cerámica	es	 la	unión	al	cemento	o	 la	degradación	del	mismo.	Por	ello	en	 su	 estudio	 de	 tratamientos	 de	 superficies	 observa	 que	 tanto	 con	partículas	de	30	µm	o	de	110	µm	obtiene	la	misma	retención.	No	por	aumentar	 el	 tamaño	 de	 partículas	 de	 oxido	 de	 aluminio	 obtiene	 una	mayor	resistencia	a	la	tracción.			Soares	 231,232	 confirma	 que	 existe	 mayor	 adhesión	 a	 dentina	 que	 a	cerámica,	 como	 en	 otros	 muchos	 estudios	 se	 ratifica.	 Casi	 todos	 los	fallos	 adhesivos	 son	 entre	 cemento	 y	 corona.	 El	 tratamiento	 con	arenado	 aumenta	 la	 superficie	 y	 por	 tanto	 aumenta	 la	 adhesión	 por	retención	mecánica.			
		
	
El	arenado	en	los	postes	232	no	demuestra	una	mejora	en	la	adhesión.	Y	tampoco	 influye	 en	 las	 propiedades	 mecánicas	 de	 los	 postes,	 pese	 a	que	 en	 microscopía	 electrónica	 SEM	 se	 observa	 su	 efecto	 en	 la	superficie	del	poste.	Soares	define	como	único	paso	previo	al	adhesivo	la	aplicación	de	silano,	que	con	él	 si	que	se	observa	una	mejora	en	 la	adhesión	por	aumentar	la	humectabilidad.			Ayad	 18	 en	 el	 caso	 de	 arenado	 observa	 que	 no	 produce	 diferencias	significativas	comparándolo	con	otros	especímenes	tratados	con	acido	ortofosfórico	durante	10	segundos.			Para	Guarda	 114	 la	 abrasión	de	partículas	 en	 el	 aire	 con	partículas	de	óxido	 de	 aluminio	 50	 µm	 para	 ayudar	 en	 la	 retención	 mecánica	 .	Después	de	 la	abrasión	del	aire	 ,	 la	superficie	de	cerámica	debe	estar	recubierto	con	un	silano	adecuado,	que	 forma	enlaces	químicos	entre	la	fase	inorgánica	del	cemento	de	resina		Hay	estudios	como	el	de	Rekow	205,206	que	están	en	contra	de	valorar	el	arenado	como	tratamento	de	superfcie	en	el	protocolo	de	adhesión	de	las	 restauraciones	 cerámicas.	 Esto	 es	 porque	 defienden	 que	 el	 daño	provocado	 por	 el	 arenado,	 puede	 provocar	 falta	 de	 ajuste	 y	 puede	provocar	una	reducción	de	la	fuerza	y	disminución	de	la	vida	media	de	la	 restauración.	 En	 muchos	 materiales,	 los	 investigadores	 han	encontrado	 que	 se	 produce	 hasta	 un	 30%	 de	 reducción	 de	 fuerza	después	 del	 arenado.	 Aumenta	 la	 adhesión	 el	 arenado,	 pero	 también	provoca	daños	estructurales.			
	También	de	acuerdo	a	los	estudios	de	Chen	et	al.	62,	el	arenado	debería	evitarse	 debido	 a	 la	 posibilidad	 de	 pérdida	 de	 volumen	 y	 cambios	morfológicos	en	la	cerámica.		Sin	embargo,	según	el	estudio	de	Albakry	8,	ni	el	arenado,	ni	el	glaseado	ni	el	pulido	debilitan	la	cerámica.			Por	 lo	 que,	 debido	 y	 a	 la	 múltiple	 diversidad	 de	 resultados	 tras	 la	aplicación	del	arenado	como	tratamiento	de	superficie	lo	incluimos	en	nuestro	 estudio,	 tanto	 por	 separado	 como	 tratamiento	 único,	 como	combinado	con	el	ácido	fluorhídrico.			La	 resistencia	 de	 las	 piezas	 depende	 del	 material	 cerámico	 y	 del	tratamiento	 aplicado.	 En	 general,	 LAVA	 ULTIMATE	 es	 el	 material	cerámico	que	mayor	resistencia	presenta;	pero	las	diferencias	respecto	al	resto	dependen	del	tratamiento	utilizado.		Por	ejemplo,	el	arenado	y	el	arenado+ácido	son,	con	LAVA,	los	mejores	tratamientos;	 pero	 con	 ENAMIC	 o	 VITABLOCK	 ya	 no	 se	 obtiene	 tal	ventaja.			La	 consideración	 de	 la	 distancia	 al	 centro	 Pmod	 permite	 corregir	 la	conclusión	anterior.	En	general,	a	más	distancia	al	centro,	menor	es	la	resistencia	soportada.		En	VITABLOCK,	 la	 influencia	del	 tratamiento	se	disiparía.	En	LAVA,	el	arenado	sigue	generando	 los	mejores	resultados	 frente	al	control	y	al	ácido.	En	ENAMIC,	el	arenado	sigue	siendo	mejor	que	el	control;	pero	sin	más	diferencias.			
		
	
4.3.2.2.5.		Secado:			El	desarrollo	de	los	nuevos	sistemas	adhesivos	ha	permitido	una	gran	evolución	de	la	odontología	adhesiva.	El	desarrollo	de	nuevas	técnicas	para	medir	la	adhesión	en	áreas	pequeñas	(Sano	1994	216	)	nos	permite	estudiar	la	adhesión	a	los	diferentes	sustratos.	En	dentina	profunda,	la	cercana	 a	 la	 pulpa,	 la	 permeabilidad	 es	 mayor	 y	 la	 influencia	 de	 la	presión	pulpar	es	mayor	y	hay	más	presencia	de	agua	que	influye	en	el	grado	de	humedad	intrínseco.			La	humedad	de	 la	dentina	es	muy	 importante	en	 los	estudios	 in	vivo,	en	 nuestro	 caso	 es	 in	 vitro.	 Pero	 si	 que	 valoramos	 la	 opción	 del	adhesivo.			Un	 adhesivo	 con	 acetona	 requieren	 una	 técnica	 más	 sensible	 según	Pereira,	 y	 el	 uso	 de	 autograbantes	 puede	 provocar	 una	 dentina	demasiado	húmeda.	187				Reis	 et	 al.	 204	 han	 demostrado	 que	 se	 obtiene	 mejor	 resultado	 de	adhesión	 en	 adhesivos	 de	 grabado	 total	 y	 que	 depende	 del	 solvente	que	 lleve	se	mejora	o	no	 la	adhesión.	Sus	datos	confirman	de	manera	cuantitativa	 que	 los	 sistemas	 basados	 en	 agua	 requieren	 un	 sustrato	más	 seco	 y	 las	 basadas	 en	 acetona	 un	 sustrato	más	 húmedo.	 	 Con	 el	tiempo	la	adhesión	disminuye	y	aumenta	considerablemente	debido	a	la	 degradación	 de	 la	 capa	 hibrida	 por	 el	 agua.	 La	 presencia	 de	 agua	entorpece	 la	 formación	 de	 la	 capa	 hibrida.	 	 A	 día	 de	 hoy,	 con	 los	adhesivos	autograbantes	no	se	justifica	la	técnica	de	adhesión	húmeda,	pues	 los	 solventes	 que	 hay	 son	 capaces	 de	 rehidratar	 las	 fibras	 de	colágeno	.		






















4.3.2.3.	Cemento:			El	cemento	que	fue	empleado	en	el	estudio	de	investigación	es	el	Rely	x	Ultimate	 porque	 en	 la	 revisión	 bibliográfica	 se	 encontró	 que	numerosos	 estudios	 lo	 han	 utilizado	 y	 nos	 podía	 ser	 útil	 para	 la	comparación	 de	 resultados.	 Erdem96	 en	 su	 estudio	 comparativo	 de	cementos,	 y	 tratamientos	 de	 superficie	 en	 cerámicas	 de	 zirconia,	encuentra	diferencias	significativas	del	uso	de	Rely	X	U	100	junto	con	Panavia	F	2.0,	respecto	a	los	otros	cementos	empleados.				Abo	 3	 en	 su	 ensayo	 de	 microtracción	 determina	 que	 es	 muy	importante	 el	 grosor	 de	 la	 capa	 de	 cemento	 adhesivo	 aplicada.	 Los	mejores	resultados	son	para	el	Panavia	2.0.				Para	 Attia	 17	 según	 el	 cemento	 utilizado	 	 no	 hay	 diferencias	significativas	en	cuanto	al	resultado.	La	cementación	adhesiva	aumenta	el	 riesgo	 de	 fractura,	 debido	 a	 la	 contracción	 de	 polimerización	 del	material.	Y	la	fatiga	cíclica	disminuye	la	resitencia	a	la	fractura,	por	la	degradación	del	cemento.			Behr	 24	 afirma	que	no	 existe	 cemento	que	nos	 de	 una	buena	unión	 a	cerámica	 de	 zirconio,	 resistente	 y	 duradera,	 en	 condiciones	 orales	normales.	 Hay	 muchos	 estudios	 que	 investigan	 sobre	 la	 adhesión	 a	zirconio.	 Ha	 sido	 demostrado	 que	 no	 se	 llega	 a	 producir	 una	 unión	química	entre	la	resina	del	cemento	y	la	superficie	del	zirconio.	Es	por	eso	que	nuestro	estudio	no	se	ha	basado	en	cerámicas	zirconiosas,	sino	más	 bien,	 fueron	 elegidas	 cerámicas	 de	 naturaleza	 resinosa	 para	conseguir	mayor	unión,	resina-resina,	resina-cerámica.			




	Para	 el	 proceso	 adhesivo,	 durante	 la	 cementación	 se	 dejó	 sobre	 el	bloque	 un	 peso	 de	 500gr	 con	 tal	 de	 ejercer	 una	 fuerza	 uniforme	durante	el	fotocurado	del	cemento	adhesivo	RelYx	Ultimate.			Casucci	56,	Oyagüe	174,	también	ponen	un	peso,	pero	en	su	caso	de	1	Kg	para	la	cementación	bajo	una	presión	constante.		Sin	 embargo,	 otros	 autores	 emplean	 la	 presión	 digital	 durante	 el	cementado	 como	 Öztürk	 179	 que	 realiza	 presión	 digital	 para	 el	asentamiento	del	inlay.		Andreatta	filho	13	deja		un	peso	de	750	gr	durante	10	min.			El	 sellado	marginal	 es	muy	 complicado,	 el	 cemento	del	 interior	 de	 la	corona	muchas	veces	no	 fragua	bien	o	en	 los	extremos	es	demasiado	fina	 la	 capa	 de	 cemento	 y	 se	 pierde.	 Es	 importante	 minimizar	 estos	riesgos.	Por	ello	es	conveniente	controlar	 la	cantidad	de	cemento	que	se	 pone	 en	 cada	 corona,	 la	 presión	 que	 se	 ejerce	 al	 cementarla,	 y	durante	cuanto	tiempo,	el	grosor	de	la	capa	de	cemento	y	el	pulido	de	los	 márgenes,	 así	 como	 el	 ajuste	 marginal	 de	 las	 reconstrucciones	protésicas106	.			En	nuestro	estudio,	al	ser	 in	vitro,	hay	muchas	de	estas	variables	que	no	influyen.	El	cementado	fue	realizado	sobre	superficies	planas	y	bajo	una	presión	contante	y	condiciones	óptimas	de	humedad.					
	4.3.2.5.	Tamaño	de	la	muestra:			Los	estudios	revisados	tienen	un	n	aproximadamente	de	entre	20	a	50	muestras.	El	estudio	de	la	tesis	tiene	un	total	de	438	muestras.			Como	ya	hemos	visto,	debido	al	sistema	de	“maping”	desarrollado	para	los	 ensayos	de	microtracción	nos	permite	 obtener	un	mayor	número	de	muestras	con	menos	material.	También,	al	disminuir	el	tamaño	los	valores	obtenidos	en	MPa	son	mayores,	con	lo	que	la	obtención	de	gran	cantidad	 de	muestras	 a	 partir	 de	 un	mismo	 bloque	 de	 cerámica,	 nos	permite	tener	una	gran	muestra	con	la	que	poder	trabajar.																				
		
	
4.3.2.6.	Termociclado:		El	 termociclado	 es	 una	 técnica	 que	 se	 utiliza	 en	 los	 ensayos	 de	laboratorio	para	simular	los	cambios	de	temperatura	y	condiciones	de	humedad	que	tenemos	en	la	boca.			Se	 lleva	 utilizando	 desde	 los	 inicios	 de	 la	 literatura	 científic	 y	 hay	estudios	que	la	consideran	una	variable	a	estudio	como	por	ejemplo	los	estudios	de	Sheets	225	o	bien	forma	parte	del	método,	como	es	nuestro	caso,	por	considerar	el	termociclado	un	factor	a	tener	en	cuenta	en	la	adhesión.			Según	la	ISO	TR	11450	standard	(1994)	indica	que	500	ciclos	entre	5	y	55	ºC		es	lo	adecuado.			La	muestra	del	presente	estudio	 fue	sometido	un	total	de	1000	ciclos	de	60	segundos,	de	5	a	55	ºC	que	equivaldrían	según	los	autores	a	un	total	de	dos	años	en	boca.			En	 el	 estudio	 de	 Sheets	 225	 no	 encuentran	 diferencias	 significativas	entre	los	grupos	que	fueron	sometidos	a	termociclado	y	los	que	no.			En	 nuestro	 estudio	 de	 investigación	 el	 termociclado	 fue	 aplicado	 por	igual	a	todos	los	bloques,	no	pudiendo	comparar	si	existen	diferencias	según	si	han	sido	sometidos	o	no	a	cambios	de	temperatura.			El	 termociclado	 lo	 realizamos	una	vez	hechos	 los	 cortes	 en	 el	 bloque	para	 que	 cada	 probeta	 sea	 sometida	 por	 igual	 a	 los	 cambios	 de	temperatura.			
	Hay	 estudios	 que	 valoran	 que	 no	 hay	 diferencia	 de	 resultados	 según	hagan	o	no	termociclado.	225	Sin	embargo	en	la	ISO	TR	11450	standard	(1994)	 se	 define	 como	 protocolo	 válido	 de	 un	 termociclado	 la	oscilación	de	temperatura	entre	5	y	55	grados	como	hemos	definido	en	nuestro	estudio.			Se	definió	este	intervalo	de	temperatura	por	ser	el	más	utilizado	en	la	bibliografía	revisada.	Para	la	elaboración	de	la	metodología,	analizando	los	artículos	encontrados,	en	una	tabla	Excel	se	anotó	cada	una	de	las	variables	para	estudiar	qué	variables	a	tener	en	cuenta.	 	En	este	caso,	mayoritariamente	se	utiliza	este	rango	de	temperaturas.			Özcan	 175,176,177,178	 no	 encuentra	 diferencias	 significativas	 en	 ningún	tratamiento	de	superficie	en	el	estudio	que	realiza	sobre	cerámicas	de	Zirconio	sometidas	a	termociclado.			Brentel	 40	 en	 su	 ensayo	 de	 microtracción	 encuentra	 que	 el	termociclado	y	 la	conservación	en	agua	a	alta	temperatura	disminuye	significativamente	los	resultados	en	los	grupos	no	silanizados.	A	menor	área,	la	influencia	es	menor	y	en	los	grupos	donde	si	hay	silanizado	no	se	 observa	 	 influencia	 negativa	 del	 termociclado.	 Por	 lo	 tanto	 cabe	considerar	 tanto	 el	 área	 como	 la	 geometría	 de	 las	 muestras	 en	 un	ensayo	de	adhesión.	 	 	 	Las	 fracturas	pre-test	también	son	mayores	en	los	 grupos	 no	 silanizados	 durante	 el	 termociclado,	 como	 ocurre	 en	nuestro	estudio.			El	 termociclado,	 según	 otros	 autores,	 influye	 significativamente	 en	 la	fractura	de	corona	de	porcelana.	10		
		
	
Andreatta	Filho	13	con	6000	ciclos	no	observó	diferencias	significativas,	sin	embargo	en	el	grupo	con	12.000	ciclos	se	observa	una	disminución	en	la	resistencia	adhesiva	respecto	al	grupo	que	no	ha	sido	sometido	a	termociclado.				Özcan	175,176,177,178	también	llega	a	la	conclusión	de	que	el	termociclado	disminuye	 significativamente	 la	 fuerza	 de	 adhesión.	 Guarda	 114		comparte	 su	 opinión	 y	 	 Pisani-Proenca	 196	dicen	 que	 el	 termociclado	influye	en	el	descementado	de	las	muestras.		Durante	 el	 termociclado	 el	 calor	 degrada	 el	 agua,	 el	 acohol	 y	 otros	porductos	 que	 ayudan	 a	 la	 reacción	 silano-silica	 según	 Hooshmand	122,123.		Sin	 embargo	 para	 Umemoto	 &	 Kurata	 250,	 no	 hay	 diferencias	significativas	 en	 el	 resultado	 tras	 el	 termociclado	 y	 el	 grupo	 de	 48	horas	en	inmersión	acuosa	a	37	ºC.		El	tiempo	de	almacenamiento	también	puede	ser	considerado	un	factor	de	 influencia	 en	 la	 fuerza	 adhesiva	 de	 restauraciones	 adhesivas.	Publicaciones	 recientes	 mostraron	 que	 la	 degradación	 de	 interfaz	 de	unión	es	un	 fenómeno	normal	cuando	el	odontólogo	utiliza	materiales	compuestos.	 Se	 observaron	 valores	 de	 resistencia	 de	 la	 adhesión	más	bajo	 sólo	 para	 IPS	 Empress2	 sin	 tratamiento,	 después	 de	 6	meses	 de	almacenamiento.	Se	podría	sugerir	que	la	degradación	interfaz	durante	el	 almacenamiento	 es	 más	 intenso	 con	 menos	 área	 de	 superficie	 de	interacción	entre	el	agente	de	cementación	y	la	cerámica.	80			En	nuestro	estudio	si	que	se	observó,	que	durante	el	termociclado	algunas	muestras	se	rompían.	Es	decir,	el	hecho	de	hacer	termociclado	
	ha	condicionado	que	tengamos	más	muestras	de	un	tipo	o	de	otro	de	material	y	según	tratamiento	de	superficie.	
	



















4.3.3.1.	Estudio	de	los	resultados	obtenidos	en	relación	al	tratamiento	de	superficie		Como	hemos	podido	ver	en	toda	la	bibliografía	consultada,	la	mayoría	de	 los	autores	coinciden	con	los	resultados	de	nuestro	estudio,	que	sí	encuentra	 diferencias	 significativas	 según	 el	 tipo	 de	 tratamiento	 de	superficie	del	material	de	restauración.			Obtuvimos	 el	mejor	 resultado	 para	 el	 grupo	 de	 probetas	 que	 habían	sido	tratadas	únicamente	con	arenado	como	tratamiento	de	superficie,	y	siendo	del	material	Lava	Ultimate	®.			Para	otros	autores,	 el	mejor	 resultado	 lo	obtienen	 con	el	 tratamiento	con	ácido	 fluorhídrico	y	 silanizado,	 como	por	ejemplo	Abd	 2,	Ayad	 18,	Brentel	40	y	Colares	68		Hori	 124,	 según	 su	 estudio,	 no	 se	 observan	 diferencias	 significativas	según	la	concentración	de	ácido	utilizada.	Observa	mejores	resultados	en	el	grupo	grabado	con	HF	al	1%	durante	5	min	que	en	el	grupo	de	arenado	y	aplicación	de	silano.			Acharya	 5,	 obtiene	 su	mejor	 resultado	de	 adhesión,	 en	 las	 superficies	tratadas	con	ácido	fluorhídrico,	y	previamente	fueron	fresadas	con	una	fresa	 diamantada.	 Según	 él,	 el	 tratamiento	 con	 silano	 tiene	 poco	significado	y	lo	justifica	con	estas	tres	razones:		
- El	 mecanismo	 a	 través	 del	 cual	 relleno	 reacciona	 cuando	 es	mecánicamente	 cargado	 ,	 sometido	 a	 edad	 (termocicado)	 o	desgastada.	Esta	pérdida	de	materiales	de	relleno	podría	reducir	la	interacción	con	silanos	y	por	lo	tanto	disminuir	la	resistencia	de	la	unión.	
	- La	 incompleta	 evaporación	 del	 disolvente	 durante	 el	 secado	 al	aire	que	puede	producirse,	resulta	en	una	mayor	viscosidad	de	la	mezcla	 adhesiva	 ejerciendo	 un	 efecto	 adverso	 en	 la	polimerización.	
- Debido	 a	 tratamiento	 superficial	 ;	 la	 capa	 de	 silano	 sobre	cualquier	 relleno	 restante	 se	 agota.	 Por	 lo	 tanto	 ,	 la	 adhesión	química	de	la	matriz	de	resina	no	polimerizada	a	estas	partículas	inorgánicas	era	poco	probable	.		Para	 Amaral	 11,12,	 el	 mejor	 resultado	 es	 con	 CoJet®	 y	 silanización,	microabrasión	con	partículas	de	sílice.	Hay	que	tener	en	cuenta	que	en	ese	estudio	 no	 realizan	 termociclado,	 y	 las	 cerámicas	 son	 zirconiosas.	 Della	Bona	coincide	con	sus	resultados,	para	las	cerámicas	del	mismo	tipo.			Los	resultados	de	su	estudio	están	de	acuerdo	con	las	publicaciones	de	otros	 autores	 Özcan	 175,176,177,178,	 Valandro	 254	 y	 Dé	 Rand	 74	 que	encuentran	 que	 el	 tratamiento	 con	 ácido	 fluorhídrico	 no	 produce	efecto	retentivo	en	las	cerámicas	alúmina	y	en	las	cerámicas	con	base	de	zirconio.	La	silicatización	provoca	mayor	resistencia	y	mayor	fuerza	de	adhesión	como	tratamiento	de	superficie	que	el	tramiento	de	ácido	fluorídrico	o	arenado.			Cassuci	 56	 experimenta	con	 los	 tratamientos	de	 superficie,	 y	 concluye	que	aumenta	 la	adhesión	en	su	ensayo	de	microtracción	cuando	hace	una	 técnica	 infiltrativa	 selectiva	 y	 emplea	 una	 solución	 caliente	 de	ácido	 con	 HCl	 y	 Fe2Cl3	 en	 metanol	 a	 100	 Co.	 Su	 estudio	 es	 sobre	cerámica	zirconia.			
		
	
Colares	68	encuentra	mejores	resultados	con	acido	fluorhídrico	y	silano	y	no	con	arenado.		Zogheib	 282	demuestra	 que	 a	mayor	 tiempo	 de	 exposición	 al	 grabado	ácido	el	patrón	retentivo	de	la	superficie	cerámica	aumenta,	siendo	el	estudio	sobre	cerámicas	de	disilicato	de	litio.			De	Melo	78,79,	no	haya	diferencias	significativas	según	se	emplee	ácido	fluorhídrico	o	arenado	en	cerámica	reforzada	con	leucita.			Para	 Kiyan	 135	 el	 tratamiento	 de	 superficie	 más	 efectivo	 para	 la	cerámica	 In-Ceram	 Alumina	 es	 el	 sistema	 Rocatec,	 sin	 embargo	 la	combinación	 de	 arenado	 con	 partículas	 de	 óxido	 de	 aluminio	 y	 el	grabado	con	ácido	fluorhídrico	durante	20	segundos	es	lo	más	efectivo	para	la	cerámica	Empress	2.			Oyagüe	 174	independientemente	del	 tipo	de	 tratamiento	de	 superficie,	encuentra	 mejor	 resultado	 para	 el	 grupo	 cementado	 con	 Clearfil	Esthetic	 Cement	 (Kuraray)	 que	 los	 grupos	 cementados	 con	 Rely	 X	Unicem	(3MEspe)	y	Calibra	(Dentsplay).		Kato	 et	 al.	 130	 compararon	 el	 arenado	 con	 el	 grabado	 acido	 y	encontraron	 que	 los	 mejores	 resultados	 se	 daban	 con	 acido	fluorhídrico.	Pisani	emplea	el	HF	al	5	%	.	Borges	al	10	%	durante	20	s.				En	el	estudio	de	Pisani-Proenca	190	los	mejores	resultados	fueron	para	el	grupo	 tratado	con	ácido	 fluorhídrico	y	silano.	Y	en	 los	casos	en	 los	que	 no	 había	 tratamiento	 de	 superficie,	 el	 Rely	 X	 Unicem	 mostró	mejores	resultados	que	el	cemento	Panavia.	Así	mismo,	en	el	grupo	de	
	muestras	que	no	había	realizado	tratamiento	de	superficie,	se	observa	tras	el	termociclado	un	descementado	espontáneo.	Este	descementado	durante	el	 termociclado	 también	se	produce	en	nuestro	estudio,	y	de	manera	 más	 significativa	 en	 el	 grupo	 de	 control	 de	 cada	 tipo	 de	cerámica.	 Siendo	 el	 grupo	 control,	 de	 cada	 una	 de	 las	 tres	 cerámicas	que	hemos	estudiado,	el	menos	numeroso	y	por	tanto	menos	cantidad	de	valores	registrados.			Para	 Pereira	 187	 el	 sustituir	 el	 grabado	 acido	 por	 el	 tratamiento	 con	silano	 es	una	opción	 según	 los	 resultados	de	 su	 estudio.	 Se	observan	mejores	 resultados	 con	 silano	 que	 en	 los	 grabados	 con	 acido	fluorhídrico.			Los	 resultados	 del	 estudio	 de	 Guarda	 muestran	 mejores	 resultados	para	el	tratamiento	de	superfice	con	HF	al	10%	que	con	arenado.	114		Erdem	 de	 su	 ensayo	 de	 microtracción	 llega	 a	 las	 siquientes	conclusiones,	que	determina	el	láser	como	tratamiento	de	superficie	no	muy	efectivo:	1. La	fuerza	del	cemento	de	resina	en	el	grupo	control(no	tratado)	y	en	 el	 de	 láser	 muestran	 bajos	 resultados.	 El	 arenado	 y	 el	silicatado	 (Rocatec)	 puede	 mejorar	 la	 adhesión	 al	 cemento	 de	resina.	2. El	 cemento	 adhesivo	 que	 contiene	 monómero	 de	 fosfato	(Panavia	2.0,	Clearfil	Esthetic	y	Rely	X	U100)	en	combinación	con	arenado	o	silano	puede	producir	una	adhesión	mas	fuerte.		3. El	 silicatado	 aumenta	 la	 efectividad	 del	 cemento	 libre	 de	monómero	fosfato	(Multilink	Automix)	4. Independientemente	de	usar	adhesivo	atograbante	o	no,	el	laser	no	mejora	la	unión.		
		
	
	Los	 resultados	 del	 SBS	 de	 Saraç	 217	 son	 buenos	 excepto	 para	 la	cerámica	 tratada	 con	 grabado	 acido	 fluorhídrico.	 La	 abrasión	 con	partículas	de	oxido	de	aluminio	sólo	o	junto	con	el	grabado	acido	crean	una	 superficie	 más	 áspera	 que	 sólo	 con	 grabado	 ácido.	 El	 grabado	ácido	después	de	arenado	no	muestra	ventajas	respecto	a	sólo	arenado	en	cuanto	a	la	rugosidad	de	superficie.			Otros	 autores,	 como	Pavan	 184,	 estudian	otros	 tipos	de	 ácidos	por	 las	controversias	 que	 presenta	 el	 uso	 de	 ácido	 fluorhídrico.	 Así	 pues,	Pavan	 concluye	 que	 el	 ácido	poliacrílico	mejora	 los	 resultados	 en	 los	ensayos	de	microtracción	comparándolos	con	el	grupo	control	y	con	el	ácido	 tánico.	 Se	podría	 considerar,	 el	 ácido	poliacrílico	 como	un	paso	en	el	procedimiento	adhesivo	de	los	cementos	autoadhesivos.			Contrariamente	 a	 lo	 que	 afirma	 nuestro	 ensayo	 de	microtracción	 y	 a	 lo	encontrado	en	la	mayor	parte	de	la	bibliografía	consultada,	Sciasci	222,	no	encuentra	 diferencias	 significativas	 según	 el	 tratamiento	 de	 superficie	empleado	para	la	cementación	adhesiva.	Su	estudio	lo	hace	en	cerámicas	ziconiosas	y	compara	distintos	tamaños	de	partículas	de	Al2O3.			Senylmaz	224	también	estudia	las	cerámicas	de	zirconio,	y	de	su	estudio	si	 que	 llega	 a	 la	 conclusión	 de	 una	 influencia	 positiva	 cuando	 la	superficie	es	 tratada	con	chorreado	y/o	con	 tratamiento	TBC.	El	TBC,	“Tribochemical	 treatment”	 consiste	 en	 la	 aplicación	 de	 chorreado	 de	partículas	 de	 alúmina	 de	 un	 tamaño	 de	 30µm	a	 una	 presión	 de	 0.28	MPa	 y	 a	 una	 distancia	 de	 10mm,	 con	 el	 aparato	 Rocatec.	 Y	posteriormente	se	retira	el	polvo	con	aire	comprimido.			
	Stawarczyk	239	nos	habla	de	la	necesidad	de	realizar	un	tratamiento	de	superficie	 para	 limpiar	 la	 superficie,	 pero	 también	 para	 aumentar	 la	superficie	 de	 adhesión,	 aumentando	 la	 rugosidad.	Así	 pues	 considera	más	importante	el	arenado	de	la	superficie	que	el	grabado	ácido.			Shimakura	 226	 también	 contempla	 la	 necesidad	 de	 un	 tratamiento	 de	superficie	para	una	buena	adhesión	a	cerámica.	Sus	mejores	resultados	son	con	“Tribochemical	treatment”	TBC	y	la	aplicación	de	silano.			La	 limpieza	 de	 la	 superficie	 a	 tratar	 es	 primordial,	 como	 define	Marschall	 152	 	 y	 Magne	 149	 porque	 el	 grabado	 con	 ácido	 fluorhídrico	genera	 gran	 cantidad	 de	 cristales	 que	 se	 tiene	 que	 retirar	 con	ultrasonidos	o	algún	procedimiento,	para	que	se	pueda	llevar	a	cabo	la	adhesión.			En	 cuanto	 al	 tratamiento	 o	 no	 con	 silano,	 hay	mucha	 controversia.	 Y	como	 ya	 hemos	 tratado	 el	 tema	 en	 su	 apartado	 de	 la	 discusión	 del	método,	 lo	 vamos	 a	 omitir	 en	 este	 apartado.	 El	 efecto	 del	 silano	 está	respaldado	por	múltiples	publicaciones	como	ya	hemos	visto.			En	cuanto	a	los	valores	en	MPa	obtenidos	en	nuestro	estudio,	están	en	la	media	de	los	obtenidos	por	los	estudios	de	microtracción	que	hemos	estudiado.	 Sin	 embargo	 no	 son	 comparables	 entre	 sí,	 por	 tratarse	nuestro	 trabajo	 de	 un	 estudio	 sobre	materiales	 de	 los	 que	 no	 se	 han	publicado	artículos	de	ensayos	de	microtracción.			De	acuerdo	a	la	ISO	10477,	en	los	ensayos	de	tracción	entre	materiales	de	resina	y	el	substrato,	se	debe	generar	un	mínimo	mayor	de	5	MPa.		Matsumura	et	al	recomiendan	una	adhesión	en	SBS	mayor	de	10	Mpa	para	obtener	resultados	clínicamente	significativos	94.	
		
	
	Como	hemos	podido	ver	en	nuestras	tablas	de	resultados,	el	rango	de	valores	 obtenidos,	 está	 dentro	 de	 la	 norma	 para	 ser	 clínicamente	significativos.			Los	 valores	 en	 un	 ensayo	 de	microtracción	 son	más	 altos	 que	 en	 un	ensayo	de	tracción.	Cardoso	54	en	su	artículo	nos	hace	ver	claramente	la	 diferencia	 entre	 un	 ensayo	 de	 tracción,	 uno	 de	 cizalla	 y	 uno	 de	microtracción.	 Los	 ensayos	 de	 tracción	 y	 de	 cizalla	muestran	 valores	similares,	 mientras	 el	 de	 microtracción	 dispara	 los	 valores	 a	prácticamente	el	doble	de	los	valores	obtenidos	con	los	otros	estudios.																			
	4.3.3.2.	Estudio	de	los	resultados	obtenidos	en	relación	al	tipo	de	material		Las	 cerámicas	 no	 basadas	 en	 silica,	 no	 son	 sensibles	 al	 grabado	 con	ácido	 fluorhídrico,	 como	 por	 ejemplo	 In-ceram	 zirconia.	 	 El	 acido	fluorhídrico	es	extremadamente	tóxico	en	piel	y	mucosas.	Por	lo	que	se	está	intentando	buscar	otros	sistemas	de	tratamiento	de	superficie	que	no	 lo	 sean.	 De	 ahí	 la	 gran	 cantidad	 de	 estudios,	 junto	 con	 la	problemática	 del	 descementado	 de	 las	 restauraciones	 cerámicas,	 nos	lleve	 a	 la	 búsqueda	 de	 tratamientos	 de	 superficie	 alternativos.	 	 La	mayoría	son	sobre	cerámicas	de	zirconia,	donde	el	problema	de	hayar	una	 buena	 adhesión	 se	 multiplica,	 debido	 a	 la	 ausencia	 de	 matriz	orgánica.	7		Kang	129	no	encuentra	hallazgos	estadísticamente	significativos	cuando	compara	la	resistencia	a	 la	flexión	 	de	las	cerámicas	IPS	e.max	CAD		y	Rosetta	SM,	con	o	sin	tratamiento	de	calor	y	las	propiedades	químicas	son	muy	similares	entre	ellas.	Son	cerámicas	de	disilicato	de	 litio	que	precisan	 de	 un	 tratamiento	 final	 de	 calor	 para	 su	 cristalización	definitiva.			Pollington	198	en	su	estudio	con	cerámica	fluorcanasite	y	con	cerámica	de	 disilicato	 de	 litio,	 observa	 que	 cuando	 trata	 con	 mecanizado,	 o	mecanizado	y	arenado,	los	resultados	son	similares,	e	incluso	mayores	para	 la	 cerámica	 fluorcanasite	 en	 el	 mecanizado	 únicamente.	 Sin	embargo,	 cuando	 añade	 el	 tratamiento	 de	 superficie	 con	 grabado	 de	ácido	 fluorhídrico,	 la	 adhesión	 con	 fluorcanasite	 se	 ve	 altamente	perjudicada,	 y	 favorece	 la	 adhesión	 a	 cerámica	 de	 disilicato	 de	 litio.	Esto	es	debido	a	 la	composición	química	de	las	mismas.	En	el	caso	de	Fluorcanasite,	el	arenado	y	el	desbastado	con	la	fresa	hace	que	se	cree	un	patrón	de	grabado,	que	al	aplicar	el	ácido,	precipitan	sales	en	esos	
		
	
cráteres,	 disminuyendo	 la	 capacidad	 retentiva	 de	 la	 superficie.	 Sin	embargo	 en	 las	 cerámicas	 de	 disisilicato	 de	 litio,	 el	 grabado	 con	 HF	crea	 irregularidades	 entre	 los	 cristales	 que	 ayudaran	 en	 la	 adhesión	debido	 a	 su	 retención	 mecánica.	 	 El	 acido	 fluorhídrico	 cambia	 la	microestructura	 de	 la	 superficie	 de	 la	 cerámica	 por	 la	 disolución	parcial	 de	 la	 fase	 cristalina.	 Por	 ello	 dependiendo	 de	 la	 composición	química	de	la	cerámica	a	tratar	influirá	de	una	manera	o	de	otra.			La	 tabla	 5	 del	 anexo	 2	 muestra	 los	 resultados	 obtenidos	 en	 nuestro	estudio,	 según	el	 tipo	de	cerámica.	Y	podemos	observar	que	el	 grupo	que	obtiene	mejores	 resultados	 es	 el	 de	 Lava	Ultimate®.	 Esto	podría	ser	 explicado	 por	 su	 alta	 composición	 en	 parte	 orgánica.	 Por	 su	composición	química	más	 similar	 a	 la	 resina,	 por	 lo	 tanto	hay	mayor	unión	química	que	física.			La	relativización	de	la	fuerza	registrada	en	el	ensayo	al	área	implicada	no	consigue	la	independencia	de	la	misma,	sino	que	aún	se	observa	que	las	piezas	más	grandes	presentan	una	mayor	probabilidad	de	fallo.	La	fuerza	está	relacionada	con	el	 inverso	de	la	superficie,	según	el	mejor	ajuste	posible.										
	4.3.3.3.	Análisis	de	la	interacción	de	ambos	factores:	tratamiento	de	superficie	y	tipo	
de	material		La	resistencia	de	las	piezas	depende	del	material	de	restauración	y	del	tratamiento	aplicado.	En	general,	LAVA	ULTIMATE	es	el	material	 	que	mayor	 resistencia	 presenta;	 pero	 las	 diferencias	 respecto	 al	 resto	dependen	del	tratamiento	utilizado.			Por	ejemplo,	el	arenado	y	el	arenado+ácido	son,	con	LAVA,	los	mejores	tratamientos;	 pero	 con	 ENAMIC	 o	 VITABLOCK	 ya	 no	 se	 obtiene	 tal	ventaja.		La	 consideración	 de	 la	 distancia	 al	 centro	 Pmod	 permite	 corregir	 la	conclusión	anterior.	En	general,	a	más	distancia	al	centro,	menor	es	la	resistencia	soportada.		En	VITABLOCK,	 la	 influencia	del	 tratamiento	se	disiparía.	En	LAVA,	el	arenado	sigue	generando	 los	mejores	resultados	 frente	al	control	y	al	ácido.	En	ENAMIC,	el	arenado	sigue	siendo	mejor	que	el	control;	pero	sin	más	diferencias.		Las	piezas	de	cada	material	de	restauración	y	tratamiento,	en	nuestro	estudio,	no	son	totalmente	homogéneas	por	superficie	ni	por	distancia	al	 centro	 de	 la	 estructura,	 por	 lo	 que	 todo	 el	 análisis	 realizado	 y	conclusiones	siguientes	atienden	a	esta	circunstancia.		Chang	 61	 encuentra	 en	 su	 investigación	 que	 hay	 	mayor	 resistencia	 y	mejores	resultados	con	Vitabloc	Mark	II®	que	con		Dicor	MGC®	en	su	ensayo	de	microtracción.	También	determina	según	qué	cerámica,	qué	cemento	es	el	más	adecuado	en	cada	caso.			
		
	
	De	 Menezes	 80,	 en	 Cerogold®	 y	 Ips	 Empress2®	 ambas	 tratadas	 con	ácido	fluorhídrico	y	arenado	no	encuentra	diferencias	significativas	de	una	a	otra,	ni	entre	los	tratamientos	de	superficie	entre	sí.				En	condiciones	de	humedad,	Özcan	176	obtiene	como	resultado	que	el	grabado	 ácido	 exhibe	 mayores	 resultados	 estadísticamente	significativos	 en	 cerámicas	 feldespáticas	 que	 en	 cerámicas	 infiltradas	de	alúmina	y	las	de	dióxido	de	zirconio.			En	 un	 estudio	 realizado	 en	 la	Universidad	 de	Valencia,	 el	 de	Roman-Rodriguez	 y	 cols.	 212	 los	 mejores	 valores	 corresponden	 al	 grupo	control,	cerámica	de	silicato	con	Variolink	II.	Concluyen	que	el	tipo	de	tratamiento	 de	 superficie	 influye	 en	 el	 cementado	 según	 el	 tipo	 de	cerámica.	Y	consideran	que	el	Silicatado	mejora	la	adhesión	en	Procera	All	Ceram,	aplicando	Variolink	II,	o	arenado	con	cemento	Panavia	F.	Así	pues	según	el	tratamiento	de	superficie,	irá	mejor	un	cemento	u	otro.													
	4.3.3.4.	Estudio	del	tipo	de	fallo	producido	en	los	ensayos	de	microtracción.		En	nuestro	estudio,	el	tipo	de	fallo	adhesivo	mixto	es	el	predominante	(87,2%).	Sin	embargo	en	el	grupo	de	Lava	Ultimate	®	el	fallo	cohesivo	en	cerámica	(1,6%)	se	produce	con	mayor	 frecuencia,	cuando	con	 las	otras	cerámicas,	Enamic	®	y	Vitablock	®,	prácticamente	no	se	produce.	Sin	embargo	si	que	se	producen	fallos	cohesivos	en	composite	(10,5%).	Siendo	sólo	representativas	 las	 fracturas	cochesivas	en	el	grupo	en	el	grupo	de	piezas	de	LAVA	ULTIMATE	®	(hasta	un	27%).	Ver	la	tabla	9c	del	anexo	2.			En	el	ensayo	de	microtraccion	de	El	Zohairy	 94	 también	predomina	el	fallo	mixto.			La	mayoría	de	los	fallos	son	adhesivos	(72	de	80)	en	todos	los	grupos	del	ensayo	de	Oztürk	179,		y	hay	8	fallos	cohesivos.			Zortuk	 283	 en	 las	 muestras	 que	 se	 rompen	 durante	 el	 termociclado	cuenta	como	0	MPa,	en	nuestro	estudio	no	lo	hemos	contemplado,	tan	solo	se	ha	desechado	 la	muestra	pues	no	se	podía	realizar	 la	 tracción	una	 vez	 roto.	 Hay	 que	 tener	 en	 cuenta	 pues,	 que	 las	 muestras	 de	nuestro	 estudio	 han	 sobrevivido	 al	 termociclado,	 y	 que	 dependiendo	del	grupo	al	que	pertenecen	hay	más	o	menos	muestras.	Esto	es	debido	a	 que	 durante	 el	 termociclado	 se	 produce	 una	 degradación	 de	 la	interfase	de	unión	resina-cemento-cerámica.			Colares	68,	tiene	en	cuenta	las	muestras	rotas	durante	el	procesado,	y	las	 llama	 fallo	prematuro.	Las	contempla	a	 la	hora	de	 la	metodología,	pero	sin	embargo,	en	su	tabla	de	distribución	de	modo	de	fractura,	esa	
		
	












5.	CONCLUSIONES	FINALES		A	 la	 vista	 de	 los	 resultados	 obtenidos,	 y	 teniendo	 en	 cuenta	 las	limitaciones	 inherentes	 al	 presente	 estudio	 in	 vitro,	 podemos	establecer	las	siguientes	conclusiones:			
1. Todos	los	tratamientos	de	superficie	mejoraron	la	adhesión		
2. La	 mejor	 fuerza	 de	 adhesión	 se	 obtuvo	 con	 el	 material	 de	restauración	Lava	Ultimate	sometido	al	tratamiento	de	superficie	arenado.			
3. Se	 observa	 una	 influencia	 notable	 del	 termociclado	 en	 la	adhesión,	se	produce	la	ruptura	de	muchas	muestras	durante	su	proceso		
4. Todas	 las	 cerámicas	 ofrecieron	 mejor	 resultado	 con	 el	tratamiento	de	grabado	ácido	fluorhídrico.		
5. En	 el	 material	 con	 estructura	 de	 resina	 compuesta	 el	 grabado	con	ácido	fluorhídrico	reduce	la	fuerza	de	adhesión.		
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a1 1,26 2,46 45,7 1
a2 1,2 1,27 26,3 1
a3 1,69 1,25 43,8 1
a4 1,59 1,27 38,3 1 tipos1de1fractura1numero
a5 1,48 1,26 33,7 1 fractura1adhesivaf.mixta 1
a6 1,63 1,25 48,5 1 f.composite 2
b1 2,69 1,53 48,5 1 f.ceramica 3
b2 1,52 1,21 30,9 1 pegamento1en1platina 4
b3 1,69 1,53 42,9 1
b4 1,62 1,53 35,5 1
b5 1,53 1,48 27,2 1
b6 1,54 1,64 45,7 1
c1 2,68 1,64 29,1 1
c2 1,22 1,62 21,7 1
c3 1,7 1,62 43,8 1
c4 1,62 1,62 37,4 1
d1 1,52 2,76 15,2 1
d2 1,5 1,27 14,3 1
d3 1,51 1,75 1
c5 1,65 1,54 27,2 1
d4 1,66 1,5 18,9 1
e1 1,61 2,71 30 1
e2 1,61 1,26 38,3 1
e3 1,76 1,61 24,5 1
d5 1,51 1,54 21,7 1
c6 1,68 1,67 46,6 1
e4 1,66 1,6 23,5 1
f1 1,68 2,63 47,5 1
f2 1,26 1,67 26,3 1
f3 1,75 1,67 26,3 1
e5 1,62 1,55 49,4 1
d6 1,69 1,52 42 1
g1 1,73 2,38 54 1
g2 1,25 1,72 46,6 1
f4 1,65 1,67 29,1 1
g3 1,76 1,73 39,2 1
f5 1,67 1,54 56,8 1
e6 1,69 1,61 43,8 1
g4 1,72 1,66 1
h11 1,14 2,05 26,3 2
h2 1,14 1,27 33,7 1
i2 1,76 1,26 13,4 1
i3 1,92 1,73 20,8 1
i4 1,63 1,85 31,8 1
g5 1,52 1,69 47,5 1
f6 1,65 1,68 49,4 1




























h b area newton pa tipo,fractura
a1 2,52 2,87 20,8 4
a2 1,55 2,83 32,8 1
a3 1,53 2,66 27,2 1
a4 1,7 2,88 23,5 1
a5 1,61 2,63 27,2 4 tipos,de,fractura,numero
a6 13,4 1 fractura,adhesivaf.mixta 1
a7 / / / / / / f.composite 2
b1 1,83 2,62 19,8 1 f.ceramica 3
b2 1,55 1,87 25,4 1 pegamento,en,platina 4
b3 1,54 1,83 30,9 4 fractura,adhesivacemento,en,composite 5
b4 1,69 1,84 34,6 1 fractura,adhesivacemento,en,porcelana 6
b5 1,6 1,84 21,7 1
b6 1,85 1,61 19,8 1
b7
c1 1,53 2,56 19,9 1
c2 1,53 1,56 20,1 1
c3 1,54 1,54 20,3 1
c4 1,53 1,7 24,3 1
c5 1,52 1,62 17,1 1
c6 1,61 1,54 19,8 1
c7
d1 1,65 2,52 14,3 1
d2 1,56 1,67 9,7 1
d3 1,55 1,68 8,8 6
d4 1,69 1,68 13,4 1
d5 1,61 1,66 17,1 1
d6 1,6 1,66 28,2 1
d7 1
e1 2,22 1,55 23,5 1
e2 1,54 1,55 14,3 1
e3 1,53 1,57 21,7 1
e4 1,68 1,57 18 1
e5 1,55 1,6 27,2 1
e6 1,55 1,61 29,1 1
e7 1
f1 1,65 2,18 18,9 1
f2 1,55 1,67 19,8 1
f3 1,55 1,68 21,7 5
f4 1,69 1,67 18 5
f5 1,58 1,67 22,6 1
f6 1,67 1,62 21,3 4
f7
g1 1,55 2,12 12,5 1
h1 1,22 2,1 12,5 1
g2 1,55 1,54 14,3 1
h2 1,17 1,55 15,6 1
g3 1,54 1,63 16,2 1
h3 1,52 1,16 18 1
g4 1,71 1,53 17,1 1
h4 1,18 1,68 16,2 1
g5 1,59 1,55 27,2 2
h5 1,59 1,19 19,8 1



























area nw pa tipo
a1 2,36 1,98 15,2 1
b1 2,06 1,4 21,7 1
c1 1,37 2,03 1
d1 1,95 1,93 16,2 1
e1 1,35 1,9 41,1 1
f1 1,86 1,68 20,8 1
g1 1,83 1,59 10,6 1
h1 1,75 1,61 27,2 1
a2 1,28 2,25 15,2 1 tipos<de<fractura<numero
a3 2,32 1,75 38,3 1 fractura<adhesivaf.mixta 1
a4 2,36 1,52 21,7 1 f.composite 2
a5 1,32 2,34 16,2 1 f.ceramica 3
b2 1,43 1,34 24,5 1 pegamento<en<platina 4
b3 1,78 1,43 17,1 1
c2 1,35 1,32 15,2 1
c3 1,79 1,36 16,2 1
b4 1,54 1,43 20,8 1
a6 2,38 1,74 27,2 1
b5 1,31 1,44 20,8 1
c4 1,53 1,37 28,2 1
d2 1,33 1,96 25,4 1
e2 1,37 1,34 24,5 1
f2 1,71 1,33 31,8 1
g2 1,62 1,34 18,9 1
h2 1,65 1,32 24,5 1
d3 1,93 1,81 27,2 1
e3 1,79 1,37 19,8 1
f3 1,79 1,71 14,3 1
g3 1,79 1,64 31,8 1
h3 1,78 1,65 38,3 1
d4 1,54 1,99 44,8 1
e4 1,55 1,37 36,3 1
f4 1,54 1,73
g4 1,63 1,55 27,2 1
c5 1,36 1,31 41,1 1
b6 1,74 1,44
d5 1,32 1,96 16,2 1
c6 1,74 1,38
e5 1,37 1,32 35,5 1
d6 1,75 2,02
h4 1,65 1,55 18 1
h5 1,65 1,33
g5 1,32 1,64 15,2 1
f5 1,33 1,74 18,9 1
e6 1,75 1,38 37,4 1
f6 1,72 1,75 21,7 1






























area nw pa tipo
a1 1,67 2,98 17,1 1
b1 1,71 2,95 17,1 1
c1 1,45 2,97 18 1
d1 1,71 2,75 60,5 1 tipos8de8fractura8numero
e1 1,61 2,84 66,9 3 fractura8adhesivaf.mixta 1
f1 1,71 2,72 24,5 1 f.composite 2
g1 2,62 1,13 37,4 1 f.ceramica 3
a2 1,67 1,48 17,1 1 pegamento8en8platina 4
b2 1,51 1,69 1
c2 1,47 1,5 15,2 1
a3 1,65 1,7 20,8 1
a4 1,71 1,67 18,9 1
a5 1,56 1,68 25,4 1
a6 1,51 1,67 18,9 1
b3 1,7 1,71 21,6 1
b4 1,71 1,72 11,5 1
b5 1,73 1,56 10,6 1
c3 1,45 1,7 16,2 1
c4 1,72 1,46 15,2 1
d2 1,51 1,73 10,6 1
d3 1,72 1,46 15,2 1
e2 1,51 1,62 12,5 1
e3 1,7 1,62 69,7 4
f2 1,73 1,51 9,7 1
g2 1,5 1,18 14,3 1
h2 2,43 1,51 21,7 1
f38 1,72 1,71 26,3 1
g3 1,71 1,18 18 1
h3 2,59 1,71 13,4 1
d4 1,74 1,75 8,8 1
c5 1,58 1,48 19,8 1
e4 1,73 1,64
d5 1,51 1,73
b6 1,52 1,71 30 1
c6 1,52 1,46 30,9 1
e5 1,56 1,62 16,2 1
f4 1,72 1,72 10,6 1
g4 1,72 1,18 18,9 1
h4 2,57 1,73 26,3 1
f5 1,57 1,72 12,5 1
d6 1,52 1,74 14,3 1
e6 1,62 1,53 21,7 1
f6 1,74 1,53 15,2 1
h5 1,56 2,38 8,8 1


















































































































































































































































































































a1 1,77 1,55 6 1
a2 1,52 1,44 13,4 1
a3 1,45 1,35 18 1
a4 1,48 1,72 16,2 1
a5 1,51 1,56 11,5 1
b2 1,51 1,53 11,5 1
b3 1,35 1,55 13,4 1
b4 1,73 1,55 16,2 1
c1 1,64 1,73 9,7 1
c2 1,52 1,66 17,1 1
c3 1,65 1,36 23,5 1
b5 1,54 1,52 21,7 1
c4 1,71 1,65 21,7 1
d1 1,4 1,71 6 1
d2 1,52 1,42 18,9 1
d3 1,4 1,36 17,1 1
e1 1,66 1,56 5,1 1
e2 1,52 1,56 7,8 1
d4 1,73 1,41 8,8 1
e3 1,57 1,38 8,8 1
f2 1,52 1,66 17,1 1
g2 1,52 1,52 12,5 1
g3 1,52 1,36 18,9 1
g4 1,73 1,51 20,8 1
f4 1,64 1,73 19,8 1
e4 1,55 1,72 19,8 1
c5 1,51 1,65 19,8 1
d5 1,5 1,4 12,5 1
e5 1,55 1,51 11,5 1
f5 1,51 1,65 11,5 1









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































T3.- TRATAMIENTO según CERÁMICA
438 100,0% 119 27,2% 171 39,0% 148 33,8%
91 20,8% 21 4,8% 45 10,3% 25 5,7%
118 26,9% 31 7,1% 46 10,5% 41 9,4%
115 26,3% 33 7,5% 40 9,1% 42 9,6%















T4.- BA (BONDED AREA mm2) según CERAMICA
438 119 171 148
2,76 2,46 2,97 2,76
,74 ,39 ,84 ,75
1,45 1,59 1,45 1,76
6,61 3,68 6,61 5,04















T4B.- BA (BONDED AREA mm2) según TRATAMIENTO
438 91 118 115 114
2,76 2,56 2,66 2,87 2,92
,74 ,60 ,63 ,85 ,77
1,45 1,45 1,78 1,59 1,71
6,61 4,42 4,67 6,61 5,40













T4C.- BA (BONDED AREA mm2) según CERAMICA Y TRATAMIENTO
21 31 33 34 45 46 40 40 25 41 42 40
2,69 2,40 2,39 2,44 2,68 2,79 3,30 3,17 2,24 2,70 2,85 3,07
,43 ,25 ,45 ,36 ,75 ,73 1,00 ,75 ,20 ,68 ,74 ,89
1,99 1,90 1,59 1,71 1,45 1,79 1,91 2,15 1,91 1,78 1,76 1,77
3,40 2,84 3,68 3,04 4,42 4,54 6,61 5,40 2,53 4,67 4,90 5,04
































T5.- FUERZA (Nw) según CERAMICA
438 119 171 148
27,55 19,18 39,92 19,98
15,84 7,79 16,24 9,98
2,90 5,10 9,70 2,90
109,40 38,30 109,40 66,90

















T5B.- FUERZA (Nw) según TRATAMIENTO
438 91 118 115 114
27,55 24,59 29,81 25,15 29,99
15,84 14,63 16,62 14,13 16,97
2,90 2,90 5,10 8,80 5,10
109,40 56,80 80,80 109,40 76,20













T5C.- FUERZA (Nw) según CERAMICA Y TRATAMIENTO
21 31 33 34 45 46 40 40 25 41 42 40
16,76 14,49 21,38 22,84 34,92 45,04 33,34 46,23 12,57 24,30 20,31 19,85
8,46 5,17 5,80 8,58 11,44 14,23 20,32 14,53 9,95 8,96 5,96 11,84
5,10 5,10 9,70 5,10 13,40 18,90 9,70 16,20 2,90 10,60 8,80 8,80
38,30 23,50 35,50 35,50 56,80 80,80 109,40 76,20 41,40 44,80 34,60 66,90
































T6.- FUERZA (Mpa) según CERAMICA
438 119 171 148
10,30 8,10 14,27 7,48
6,00 3,82 6,64 3,78
1,34 1,94 2,64 1,34
46,36 20,31 46,36 23,07















T6B.- FUERZA (Mpa) según TRATAMIENTO
438 91 118 115 114
10,30 9,81 11,54 9,15 10,56
6,00 6,03 6,54 5,36 5,82
1,34 1,34 1,97 2,64 1,94
46,36 23,80 28,71 46,36 33,32













T6C.- FUERZA (Mpa) según CERAMICA Y TRATAMIENTO
21 31 33 34 45 46 40 40 25 41 42 40
6,50 6,12 9,32 9,72 13,73 16,91 10,84 15,25 5,52 9,63 7,42 6,57
4,03 2,27 3,06 4,38 5,13 6,07 8,02 5,84 4,16 4,47 2,40 2,91
1,96 1,97 3,32 1,94 3,62 7,26 2,64 5,66 1,34 3,25 3,38 2,37
19,22 10,47 14,33 20,31 23,80 28,71 46,36 33,32 17,01 23,07 12,46 14,63
































T7.- PMOD (DISTANCIA AL CENTRO %) según
CERAMICA
438 119 171 148
37,62 31,92 38,09 41,65
28,66 32,90 29,18 23,35
,15 ,15 ,63 4,66
100,00 100,00 100,00 100,00


















T7B.- PMOD (DISTANCIA AL CENTRO %) según TRATAMIENTO
438 91 118 115 114
37,62 53,68 37,15 43,51 19,34
28,66 23,39 29,96 30,70 16,71
,15 1,12 ,63 ,15 ,15
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00













T7C.- PMOD (DISTANCIA AL CENTRO %) según CERAMICA Y TRATAMIENTO
21 31 33 34 45 46 40 40 25 41 42 40
59,60 61,31 9,56 9,72 58,44 11,16 57,19 27,06 40,12 48,04 57,15 19,79
28,50 24,51 16,44 16,20 22,41 20,07 24,72 15,37 13,73 19,29 22,99 14,46
1,12 1,51 ,15 ,15 13,62 ,63 1,21 3,84 14,70 10,95 11,63 4,66
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 64,39 80,98 98,09 100,00
































T8.- TIPO FRACTURA según CERÁMICA
438 100,0% 119 100,0% 171 100,0% 148 100,0%
382 87,2% 117 98,3% 125 73,1% 140 94,6%
46 10,5% 1 ,8% 44 25,7% 1 ,7%
7 1,6% 1 ,8% 2 1,2% 4 2,7%
2 ,5% 0 ,0% 0 ,0% 2 1,4%




















T8B.- TIPO FRACTURA según TRATAMIENTO
438 100,0% 91 100,0% 118 100,0% 115 100,0% 114 100,0%
382 87,2% 87 95,6% 108 91,5% 106 92,2% 81 71,1%
46 10,5% 1 1,1% 9 7,6% 4 3,5% 32 28,1%
7 1,6% 3 3,3% 1 ,8% 2 1,7% 1 ,9%
2 ,5% 0 ,0% 0 ,0% 2 1,7% 0 ,0%



















T8C.- TIPO FRACTURA según CERÁMICA Y TRATAMIENTO
21 100% 31 100% 33 100% 34 100% 45 100% 46 100% 40 100% 40 100% 25 100% 41 100% 42 100% 40 100%
21 100% 31 100% 32 97,0% 33 97,1% 44 97,8% 36 78,3% 36 90,0% 9 22,5% 22 88,0% 41 100% 38 90,5% 39 97,5%
0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 2,9% 1 2,2% 9 19,6% 3 7,5% 31 77,5% 0 ,0% 0 ,0% 1 2,4% 0 ,0%
0 ,0% 0 ,0% 1 3,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 2,2% 1 2,5% 0 ,0% 3 12,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 2,5%
0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 4,8% 0 ,0%












































T9.- TIPO FRACTURA según CERÁMICA
438 100,0% 119 100,0% 171 100,0% 148 100,0%
385 87,9% 117 98,3% 125 73,1% 143 96,6%
46 10,5% 1 ,8% 44 25,7% 1 ,7%














T9B.- TIPO FRACTURA según TRATAMIENTO
438 100,0% 91 100,0% 118 100,0% 115 100,0% 114 100,0%
385 87,9% 87 95,6% 108 91,5% 109 94,8% 81 71,1%
46 10,5% 1 1,1% 9 7,6% 4 3,5% 32 28,1%





















T9C.- TIPO FRACTURA según CERÁMICA Y TRATAMIENTO
21 100% 31 100% 33 100% 34 100% 45 100% 46 100% 40 100% 40 100% 25 100% 41 100% 42 100% 40 100%
21 100% 31 100% 32 97,0% 33 97,1% 44 97,8% 36 78,3% 36 90,0% 9 22,5% 22 88,0% 41 100% 41 97,6% 39 97,5%
0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 2,9% 1 2,2% 9 19,6% 3 7,5% 31 77,5% 0 ,0% 0 ,0% 1 2,4% 0 ,0%










































T10.- RESIDUOS (Mpa) según CERAMICA Y TRATAMIENTO
21 31 33 34 45 46 40 40 25 41 42 40
-3,76 -4,75 -1,71 -1,10 3,20 6,66 1,41 5,78 -5,77 -,80 -2,68 -3,21
3,68 2,12 2,44 3,82 4,53 5,55 7,72 5,42 4,36 3,79 2,09 2,96
-8,34 -8,36 -6,35 -8,93 -5,27 -2,56 -6,73 -4,08 -10,15 -6,05 -6,92 -6,57
7,14 -,76 3,50 7,18 11,90 17,40 35,46 21,79 6,31 10,10 1,87 6,82
-4,48 -5,28 -1,96 -,69 3,61 6,79 -,35 4,71 -6,78 -1,91 -2,82 -4,06
N
Media
Desviación típica
Mínimo
Máximo
Mediana
Control Arenado
Ácido
fluorhídri
co
Arenado+
Ac.fl.
tratamiento
VITABLOCK
Control Arenado
Ácido
fluorhídri
co
Arenado+
Ac.fl.
tratamiento
LAVA ULTIMATE
Control Arenado
Ácido
fluorhídri
co
Arenado+
Ac.fl.
tratamiento
ENAMIC
ceramica
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		
	
